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JÄRVINEN, MARJO & PATAJOKI, MAIJA: 
Neurokirurgisen potilaan hoidon jatkuvuus 
 




Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa neurokirurgisen potilaan hoidon jatkuvuutta, 
kun potilas siirtyi neurokirurgiselta vuodeosastolta jatkohoito-osastolle. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli selvittää neurokirurgiselle vuodeosastolle, mitä tietoa jatkohoito-
osastojen hoitohenkilökunta tarvitsee, jotta neurokirurgisen potilaan hoidon jatkuvuus 
paranee. Lisäksi tavoitteena oli saada tietoa siitä, millaista koulutusta jatkohoito-
osastojen hoitohenkilökunta haluaa neurokirurgisen potilaan hoitotyön kehittämiseksi 
sekä hoidon turvallisuuden parantamiseksi. 
 
Opinnäytetyössä käytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Tutkimusaineisto 
(N=52) kerättiin kahden terveyskeskuksen, kahden aluesairaalan ja kahden keskussai-
raalan jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunnalta. Kysely tehtiin sähköpostin välityksel-
lä e-lomakkeella, joka muodostui 12 strukturoiduista sekä kahdesta avoimesta kysy-
myksestä. Saatu aineisto analysoitiin tilastollisesti, avoimet kysymykset sisällön eritte-
lyä käyttäen. 
 
Tulokset osoittavat, että jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunta sai melko hyvin tietoa 
osastolleen siirtyvästä neurokirurgisesta potilaasta. Hoitotyön osa-alueista saatiin eniten 
tietoa potilaan peruselintoiminnoista, tajunnantasosta/neurologisesta tilanteesta sekä 
lääke/nestehoidosta. Toisaalta näistä alueista koettiin tarvittavan vielä tarkempaa tietoa 
lähettävältä osastolta. Kysyimme myös, mitä tietoa hoitohenkilökunta halusi, jotta poti-
laan hoidon jatkuvuus toteutuisi. Lisää tietoa haluttiin potilaan avuntarpeesta, ravitse-
muksesta ja kivun hoidosta. Vaikka enemmistö vastaajista koki neurokirurgisen potilaan 
hoitotyön osaamisensa melko hyväksi, he halusivat lisäkoulutusta potilaan tarkkailusta, 
mahdollisista komplikaatioista ja niiden hoidosta sekä kuntoutuksesta. 
 
Tämä opinnäytetyö antaa tietoa kaikille lukijoilleen neurokirurgisen potilaan hoitotyöstä 
sekä jatkohoidosta potilaan siirtyessä hoitotasolta toiselle erikoissairaanhoidossa ja pe-
rusterveydenhuollossa. Tulosten perusteella voidaan parantaa potilaan hoidon jatkuvuut-
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JÄRVINEN, MARJO & PATAJOKI, MAIJA: 
Continuity of Care of a Neurosurgical Patient 
 




The aim of the thesis was to look into the continuity of care of a neurosurgical patient, 
who is being transferred from a neurosurgical ward to another ward for follow-up care. 
The aim of the thesis was to find out what information is needed by the staff of wards 
providing follow-up care in order to improve the continuity of care of the neurosurgical 
patient. In addition, the aim was to find out what kind of training is needed by the nurs-
ing staff on wards offering follow-up care in order to improve the care of a neurosurgi-
cal patient as well as to improve the safety of care. 
 
A quantitative research method was used in the thesis. The research material (N=52) 
was gathered from the nursing staff on wards providing follow-up care at two health 
centres, two district hospitals, and two central hospitals. The survey was conducted via 
e-mail, using e-forms which contained some structured as well as two open questions. 
The material was analysed statistically; the open questions using content analysis. 
 
The results show that the staff of the follow-up wards were fairly well informed about a 
neurosurgical patient being transferred to their ward. Most information regarding the 
different areas of nursing was gained from the patient's basic vital functions, the degree 
of consciousness/neurological condition as well as the use of medicines/fluids. On the 
other hand, it was felt that more detailed information of these areas would be needed 
from the ward transferring the patient. We also examined what kind of information the 
nursing staff needed to ensure the continuity of the patient's care. More information was 
wanted of the patient's need of help, nutrition and pain management. Even though the 
majority of respondents felt that their competence in neurosurgical nursing was reason-
ably good, they wanted further training in patient observation, possible complications 
and their treatment, as well as rehabilitation.  
 
This thesis provides information on nursing a neurosurgical patient and the follow-up 
care of a patient being transferred from one level of care to another in special health 
care and primary health care. The results make it possible to improve the continuity of 
patient care and safety by improving the exchange of information and professional 
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Neurokirurgia on erikoisala, johon kuuluu aivojen, selkäytimen ja selkärangan kirurgi-
sesti hoidettavat sairaudet. Suomen kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa toimii neuroki-
rurginen yksikkö. (Helén 2011.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä neurokirurgisen poti-
laan keskimääräinen hoitoaika neurokirurgisella vuodeosastolla on noin 3.5 vuorokaut-
ta. Leikkauksia osastolla tehdään vuodessa yli 1700. Hoitopäivien määrä vuodessa on 
noin 6500. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011.) Potilaiden hoitoajat erikoissairaanhoi-
dossa lyhenevät koko ajan. Potilaiden hoidon järjestämistä eri hoitotasoilla on jouduttu 
viime vuosina miettimään potilasmäärien kasvaessa ja kustannusten lisääntyessä. (Nuu-
tinen 2000, 1821-1828.) 
 
Neurokirurgisen potilaan hoitotyö on haastavaa (Hickey 2009, 322; Similä 2011a). Se 
vaatii hoitohenkilökunnalta laaja-alaista osaamista ja tietoa keskushermoston toiminnas-
ta, vaikeasti sairaan potilaan hoidosta sekä kuntoutuksesta (Salmenperä, Tuli & Viita 
2002, 10). Neurokirurginen osasto vastaa potilaan lyhyestä akuuttihoitojaksosta ja toi-
puminen jatkohoidossa vaatii hoitohenkilökunnan ja muiden kuntoutuksen ammattilais-
ten täyden osaamisen (Öhman, Siironen & Jääskeläinen 2008, 2345). Potilaiden lyhyt 
hoitoaika neurokirurgisella vuodeosastolla ja nopeat siirrot jatkohoitoon asettavat haas-
teita jatkohoito-osastoille. Opinnäytetyömme aihe tuli neurokirurgiselta vuodeosastolta. 
Osastolla koettiin tärkeänä kartoittaa ja parantaa potilaan hoidon jatkuvuutta jatkohoito-
osastojen näkökulmasta.  
 
Työn aihe on ajankohtainen ja tärkeä. Uuden terveydenhuoltolain (1326/2010) tavoit-
teena on lisätä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyötä. Laki velvoit-
taa sairaanhoitopiirejä suunnittelemaan ja kehittämään erikoissairaanhoitoa siten, että 
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. 
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Nuutinen 2000, 1821-1828.) Mielestämme potilaan 
jatkohoidon hyvä suunnittelu ja toteutus ovat osa toiminnallista kokonaisuutta, jota pitää 
tutkia ja kehittää. Hoitotyön ammattilaisten tulisi ajatella, että jatkohoitoon siirtyvä poti-
las on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteinen potilas. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa potilaan hoidon jatkuvuutta, kun potilas siir-
tyy neurokirurgiselta vuodeosastolta jatkohoito-osastolle. Tavoitteena on selvittää neu-
rokirurgiselle vuodeosastolle, mitä tietoa jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunta tarvit-
see, jotta se pystyy turvaamaan potilaan hoidon jatkuvuuden. Työn tavoitteena on saada 
tietoa siitä, kuinka hoitohenkilökunta kokee hallitsevansa oman osaamisensa ja millaista 
koulutusta jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunta tarvitsee, jotta neurokirurgisen poti-
laan hoidon turvallisuus paranee koko osastohoidon ajan. Kuviossa yksi on tutkimuksen 
















Neurokirurgia on erikoisala, johon kuuluvat aivojen, selkäytimen ja selkärangan kirur-
gisesti hoidettavat sairaudet. Suomessa on neurokirurgian yksikkö kaikissa yliopistolli-
sissa keskussairaaloissa (Helsingissä, Kuopiossa, Oulussa, Tampereella ja Turussa). 
Näissä tehdään yhteensä noin 10 000 leikkausta vuodessa. (Helén 2011.) Kirurgisesti 
hoidetaan muun muassa keskushermoston verisuonisairauksia, kuten aivovaltimon 
aneurysmia ja valtimo-laskimoepämuodostumia, sekä niiden aiheuttamia verenvuotoja, 
selkärangan degeneratiivisista muutoksista johtuvia hermojuurien ja selkäytimen komp-
ressiotiloja, aivovammoja ja niihin liittyviä kallonsisäisiä verenvuotoja, aivonesteen 
kiertokulun häiriöitä eli hydrokefalioita, vaikeita kiputiloja, eräitä keskushermoston 
synnynnäisiä epämuodostumia, aivojen ja selkäytimen kasvaimia, epilepsioita sekä peri-
feeristen hermojen pinnetiloja. (Heiskanen & Kaste 2010.) 
 
Monet neurokirurgiset sairaudet vaativat nopeaa hoitoa, tarkkaa seurantaa ja erikoissai-
raanhoidon tasoista hoitoa (Castrén ym. 2009, 392). Akuuttihoito muodostaa jopa 40 % 
neurokirurgiasta, koska monet sairaudet ja vammat, kuten aivoverenvuodot, kasvaimet, 
hydrokefalus ja selkäydinpinne uhkaavat potilaan toimintakykyä tai henkeä (Roberts, 
Alhava, Höckerstedt & Leppäniemi 2010, 1115). Neurokirurgisten potilaiden ikäja-
kauma vaihtelee suuresti. Potilaana saattaa olla yhtä hyvin kilon painoinen keskonen, 
kuin lähes satavuotias vanhus. (Salmenperä ym. 2002, 224.) 
 
Neurokirurgiset sairaudet voivat olla hengenvaarallisia ja sairauksien ja hoitojenkin 
komplikaatiot voivat olla dramaattisia, niiden koskiessa persoonan tärkeitä ominaisuuk-
sia, puhekykyä, liikkumista, tunne-elämää, muistia ja aloitekykyä (HYKS, Neurokirur-
gia 2008). Neurokirurgia on kehittynyt suuresti viimeisen 15 vuoden aikana ja yhä use-
ammin pystytään tarjoamaan potilaille ennustetta parantavaa hoitoa (Heiskanen & Kaste 
2010). Teknologian ja leikkausmenetelmien kehittymisen vuoksi voidaan nykyään leik-
kauksella hoitaa sellaisiakin potilaita, joille ei ollut aikaisemmin tarjolla parantaa hoitoa. 
(Salmenperä ym. 2002, 219). Neurokirurgisen hoidon ennuste on riippuvainen hoidetta-
vasta sairaudesta ja sen vaikeusasteesta. Vaikka potilaita myös menehtyy, toisaalta suuri 
osa toipuu itsenäiseen elämään vaikeankin sairauden jälkeen (HYKS, Neurokirurgia 
2008). Koska neurokirurginen yksikkö vastaa lyhyestä akuuttihoitojaksosta, vaatii poti-
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laiden hyvä toipuminen diagnoosista ja jatkohoidosta vastaavien henkilöiden ja muiden 
kuntoutukseen ammattilaisten täyden osaamisen (Öhman ym. 2008, 2345). 
 
 
2.2 Neurokirurginen hoitotyö 
 
Käsitteellä neurokirurginen potilas tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä aikuista potilasta, 
jolle on tehty leikkaushoitona aivoihin kohdistuva kirurginen leikkaus. Hoidolla tarkoi-
tetaan potilaan hoidollista kokonaisuutta, jota tarkastellaan ammatillisen hoitotyön nä-
kökulmasta. Hoitotyö määritellään työksi, jota hoitajat (sairaanhoitajat, perus- ja lähi-
hoitajat) tekevät koulutuksensa ja asiantuntemuksensa perusteella osana potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa. 
 
Työskennelläkseen neurokirurgisten potilaiden kanssa hoitajan tulee hallita laaja-alaista 
tieto-taitoperustaa muun muassa keskushermoston toiminnasta, vaikeasti sairaan poti-
laan hoidon erityispiirteistä, hoitotyön auttamismenetelmistä moniammatilliseen yhteis-
työhön ja kuntoutukseen saakka (Kotiola, Salmenperä & Meretoja 2009, 33). Mikään 
ammattikunta ei pysty yksinään vastaamaan kaikkiin potilaan terveydellisiin tarpeisiin 
(Sivenius 2001, 4745). Neurokirurgisen potilaan hoitotyö on kokonaisvaltainen proses-
si, joka edellyttää toteutuakseen moniammattillista yhteistyötä, jossa hoitaja toimii hoi-
totyön asiantuntijana (Salmenperä ym. 2002, 10; Saastamoinen 2010, 122). 
 
Moniammatillisuus on toimintaa, jossa eri ammattiryhmien edustajat suunnittelevat ja 
koordinoivat työnsä yhdessä (Vidgren 2002, 5). Potilaan hyvä hoito saavutetaan selkeil-
lä hoitolinjoilla, hoidon suunnitelmallisuudella, toteutuksella ja arvioinnilla, jossa hoi-
don lähtökohtana tulisi olla potilaan yksilölliset tarpeet (Saastamoinen 2010, 122). Neu-
rokirurgisen potilaan yksilöllisten tarpeiden mukaan moniammatilliseen työryhmään 
voivat kuulua sairaanhoitajan lisäksi muun muassa neurokirurgi, neurologi, neuropsyko-
logi, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, kuntoutusohjaaja ja sosiaalityön-
tekijä. Tavoitteena on aktivoida potilasta vahvistamaan toimintakykynsä fyysisiä, 
psyykkisiä, kognitiivisia ja sosiaalisia edellytyksiä. Moniammatillinen yhteistyö on tär-
keää, sillä hoitotyö on usein monivaiheista, se jatkuu varsinaisen neurokirurgisen toi-




Neurokirurgisen hoitajan erityisvaatimuksia ovat kärsivällisyys, empatia, ripeys, pai-
neensietokyky ja varmat hoitotyön perustaidot. Neurokirurgisia potilaita hoidettaessa 
hoitajalla on suuri vastuu ja hoitotyö vaatii jatkuvaa kouluttautumista ja kehittymistä. 
Hoitajalta vaaditaan myös hyvät tiimi- ja vuorovaikutustaidot. (Similä 2011a.) Neuroki-
rurgisen potilaan tarkkailu on vaativaa pienten muutosten havainnointia. Potilaat ovat 
usein sekavia ja levottomia. Hoitajan pitää osata tunnistaa potilaan tajunnantasoon vai-
kuttavia tekijöitä ja tarvittaessa toimia nopeasti muuttuvien tilanteiden mukaan. (Hickey 
2009, 321.) Potilaan toipuminen voi olla nopeaa tai hyvinkin hidasta. Hoitajalta vaadi-
taan niin kykyä reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin kuin pitkäjänteisyyttä, sekä 
myönteistä, kannustavaa ja kuntouttavaa työotetta. (Salmenperä ym. 2002, 10; Castrén 
ym. 2009, 392.) Hoitajalta vaaditaan myös taitoa kohdata ja hoitaa potilasta, jonka sai-
raus on koskettanut persoonan tärkeitä ominaisuuksia, kuten puhekykyä, liikkumista, 
muistia ja aloitekykyä (Kotiola ym. 2009, 33). 
 
Potilaan siirtyessä yliopistollisesta sairaalasta jatkohoito-osastolle sairauden akuutti 
hoitovaihe on ohi ja potilaan vointi vakaa. Useat sairauden ja neurokirurgian komplikaa-
tiot ilmenevät nopeasti, mutta potilaan tilaan voi tulla yllättäviä muutoksia ja myöhäisiä 
komplikaatioita voi ilmetä potilaalle sen jälkeen, kun hän on siirtynyt jatkohoito-
osastolle. Myöhäiskomplikaatiot voivat uhata potilaan henkeä, siksi jatkohoito-
osastollakin potilaan tilan tarkkailu tulee olla systemaattista. Tavoitteena on pyrkiä en-
naltaehkäisemään mahdollisia komplikaatioita, sekä tunnistamaan potilaan voinnissa 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tapahtuvat muutokset. Ne saattavat vaatia nopei-
ta toimenpiteitä, jotta pysyviä vaurioita ei ehdi syntyä. (Hickey 2009, 321-324.) 
 
Neurokirurgisen potilaan tarkkailuun kuuluvat potilaan tajunnantason arviointi, pupilli-
en koon, symmetrisyyden ja valoreaktion arviointi sekä raajojen voiman ja liikkeen, 
sekä tunnon arviointi (Saastamoinen 2010, 122). Tajunnantasoa seurataan Glasgown 
Coma Scale (GCS) -asteikolla, joka on yleisesti käytetty luokittelu potilaan tajunnanta-
son dokumentoinnissa. GCS-asteikolla määritellään tajunnantaso silmienavaus-, puhe- 
ja liikevasteina. Kokonaispistemäärä vaihtelee kolmesta viiteentoista, jossa viisitoista 
kuvaa normaalia tajunnantasoa. (Salmenperä ym. 2002, 44-45.) Tarkkailun avulla saa-
daan tietoa potilaan tajunnasta ja siinä mahdollisesti tapahtuvista muutoksista. Neurolo-
gisen tarkkailun avulla voidaan arvioida potilaan kokonaistilaa ja sairauden vaikeusas-
tetta. Tarkkailu toteutetaan sovituin väliajoin, potilaan voinnista riippuen. (Saastamoi-
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nen 2010, 122.) Potilaan tilan kuvaamiseksi on tärkeää käyttää yhteisesti sovittuja ter-
mejä ja täsmällisiä ilmaisuja. Havainnot tulee kirjata tarkasti, jotta hoidon jatkuvuus 
turvataan työvuorojen ja hoitajien vaihtuessa. (Salmenperä ym. 2002, 251.) 
 
Neurokirurgisella potilaalla esiintyy usein kognitiivisia eli tiedon vastaanottoon, käsitte-
lyyn, säilyttämiseen ja käyttöön liittyviä häiriöitä. Häiriöt ilmenevät kommunikoinnissa, 
itsensä ja ympäristön havainnoinnissa, sekä tarkoituksenmukaisen toiminnan suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Ne saattavat ilmetä myös levottomuutena, sekavuutena tai ag-
gressiivisuutena. (Kaarola ym. 2010, 263.) Neurokirurgiset häiriöt heikentävät potilaan 
elämänlaatua usein pitkäksi aikaa, joskus jopa pysyvästi. Varhaisella ja oikealla hoidolla 
sekä kuntoutuksella luodaan pohja toipumiselle ja toimintakyvyn palautumiselle. (Saas-
tamoinen 2010, 123.) 
 
Neurokirurgisella potilaalla voi olla myös vaikeuksia puheen ymmärtämisessä ja puheen 
tuottamisessa, lukemisessa ja kirjoittamisessa. Vaikeutta kutsutaan afasiaksi ja se voi 
ilmetä eri tavoilla. Afasian yleisin syy on aivoverenkiertohäiriö. (Hickey 2009, 404.) 
Suomessa sairastuu afasiaan vuosittain 3 500 ihmistä, joista noin kolmasosa tarvitsee 
puheterapeuttista kuntoutusta. Ongelmana voivat olla myös suun ja nielun alueen toi-
mintahäiriöt, jotka ilmenevät esimerkiksi nielemisvaikeuksina, jolloin aspiraatioriski on 
suuri.  (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2009, 324.) Sairastumisen akuutti-
vaiheessa jopa 78 %:lla aivoverenkiertohäiriöön sairastuneilla ja 61 %:lla aivovamman 
saaneilla todetaan nielemisvaikeus, eli dysfagia (Öhman ym. 2008, 2345). Suun ja nie-
lun toimintahäiriöistä voi olla kyse, kun potilaan puhe on epäselvää, kasvoissa on epä-
symmetriaa, potilas ei pysty sulkemaan suutaan, suusta valuu sylkeä tai potilaan ääni on 
kostea, vaimea, käheä tai nasaalinen. Potilas saattaa toistuvasti yskiä ponnettomasti, 
eikä yskiminen onnistu yrittämisestä huolimatta. (Holmia ym. 2009, 324.) Potilas saat-
taa tarvita apua ruokailussa nielemishäiriöiden sekä raajojen toimintahäiriöiden ja hal-
vauksen takia. Hän saattaa myös hävetä osaamattomuuttaan eikä pyydä apua hoitajilta. 
Lisäksi hän voi vältellä ruokailutilanteita yhteisissä tiloissa muiden potilaiden läsnäol-
lessa. (Salmenperä ym. 2002, 253.) 
 
Neurokirurgiassa tyypilliset infektiot ovat tavallisesti bakteerien aiheuttamia. Kes-
kushermosto on rakenteensa puolesta hyvin suojattu ja bakteerien on vaikea tunkeutua 
solukalvojen läpi keskushermostoon. Jos bakteereja kuitenkin pääsee sinne suojauksen 
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vahingoiduttua esimerkiksi leikkauksen yhteydessä, voivat seuraukset olla tuhoisat. 
Keskushermoston sisäiset puolustusmekanismit ovat heikkoja ja hoidon kohdistaminen 
infektiokohtaan on vaikeaa, koska mikrobilääkkeet eivät pääse sinne yhtä tehokkaasti 
kuin kehon muihin osiin. (Salmenperä ym. 2002, 231.) 
 
Neurokirurgisten potilaiden hoitoon liittyy monia asioita, jotka saattavat tämän potilas-
ryhmän erityisen alttiiksi infektioille. Potilaille joudutaan antamaan usein sellaista lää-
ke- tai muuta hoitoa, joka sivuvaikutuksenaan aiheuttaa potilaiden vastustuskyvyn ale-
nemista. Näistä esimerkkeinä kortikosteroidilääkitys aivoturvotuksen vähentämiseksi tai 
säde- ja sytostaattihoito aivokasvainpotilaille. Potilaille voidaan joutua laittamaan myös 
aivopaineen alentamiseksi ulkoinen drenaasi tai invasiivinen seurantalaite (jatkuva ai-
vopaineenmittaus), jotka saattavat toimia infektioportteina potilaan elimistöön. Tärkein 
yksittäinen infektioresistenssiä heikentävistä tekijöistä on kuitenkin huonontunut ravit-
semustila. Neurokirurgiseen hoitoon tulevien potilaiden vastustuskyky saattaa olla jo 
hoitoon tullessa alentunut vaikean sairauden, kuten aivokasvaimen aiheuttaman heiken-
tyneen ravitsemuksen vuoksi. (Salmenperä ym. 2002, 231; HYKS, Neurokirurgia 
2008.) 
 
Neurokirurgisen potilaan kivunhoito on tärkeää ja olennaista kaikelle kuntoutumiselle. 
Kivulias potilas menettää voimavarojaan jännittämiseen ja pelkoon, ja liikkeelle lähte-
minen voi tuntua ylitsepääsemättömältä. Toimivan lääkityksen löytämiseksi auttavat 
potilaan tuntemusten seuraaminen ja niiden kirjaaminen lääkkeenannon jälkeen. 
(Hickey 2009, 399.) Kivun selvittelyssä voidaan käyttää apuna kivun arviointilomaket-
ta, kipumittaria, -sanastoa tai muita kuvaavia keinoja. Asiallisesti kipuhoidettu potilas 
toipuu paremmin myös psyykkisesti. (Salmenperä ym. 2002, 376, 277.) Kipu voi aihe-
uttaa levottomuutta ja potilas saattaa muuttua sekavaksi ja aggressiiviseksi (Hickey 
2009, 399). Kipu nostaa verenpainetta ja altistaa esimerkiksi SAV -potilaan uusinta-
vuodoille. Myös kivun aiheuttama tuskaisuus ja levottomuus voivat provosoida uusinta-
vuodon. (Holmia ym. 2009, 303.) 
 
Neurokirurginen potilas sairastuu yleensä yhtäkkiä ja sairaus tulee yllätyksenä aiheutta-
en kuolemanpelon ja syvän henkilökohtaisen kriisin. Hoitotyön tavoitteena on hoitaa, 
auttaa ja tukea potilasta ja hänen läheisiään kyseisessä elämäntilanteessa. (Holmia ym. 
2009, 308.) Masennus voi johtua sairastumisesta ja riippuvuudesta muiden avusta päi-
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vittäisissä toiminnoissa, mutta se voi olla myös fysiologinen seuraus sairastumisesta, 
joka johtuu aivojen tunne-elämää säätelevien rakenteiden vaurioitumisesta. Masennus 
on vakava ongelma ja aivoverenkiertohäiriöiden yhteydessä on todettu, että puolet sai-
rastuneista kärsii masennuksesta jossakin muodossa akuuttivaiheen jälkeen. Vakavan 
masennuksen ilmaantuvuus kasvaa ensimmäisen vuoden aikana. Se on yhteydessä huo-
noon toiminnalliseen ennusteeseen ja lisääntyneeseen riskiin joutua pitkäaikaiseen lai-
toshoitoon. (Aivoinfarkti: Käypähoito-suositus 2011.) 
 
Yhteistyötahomme yliopistollisen sairaalan neurokirurgian vuodeosastolta eniten jatko-
hoitoa tarvitseviin potilasryhmiin kuuluvat muun muassa subaraknoidaalivuoto (SAV), 
aivovamma ja hydrokefaluspotilaat (Similä 2011b). Nämä potilasryhmät valittiin opin-
näytetyöhön, koska niiden hoidossa voi ilmetä myöhäiskomplikaatioita. Lisäksi hoito 
vaatii hoitotyöntekijöiltä paljon tietämystä neurokirurgisten potilaiden hoitotyöstä jat-
kohoitopaikoissa. Seuraavassa on käsitelty lyhyesti näitä sairauksia ja niiden hoitoon 





Hydrokefalus eli vesipäisyys ei ole itsenäinen sairaus, vaan oire likvorikierron eli aivo-
jen nestekierron häiriöstä. Jos aivoselkäydinnesteen muodostumisen ja poistumisen ta-
sapainotila häiriintyy, aivokammioihin kerääntyy liikaa nestettä ja aivokammiot laaje-
nevat. Hydrokefalus voi olla korkeapaineinen tai normaalipaineinen. Korkeapaineinen 
hydrokefalus on hengenvaarallinen tila ja edellyttää kiireellistä neurokirurgista hoitoa. 
Hydrokefalus syntyy kun likvorin kulku estyy. Likvorinkierto voi estyä esimerkiksi 
metastaasin, subaraknoidaalisen vuodon (SAV), aivokasvaimen, aivovamman, hapen-
puutteen, aivonesteviemärin ahtauman, infektion, neurokirurgisen leikkauksen tai ai-
voinfarktin seurauksena. (Roberts ym. 2010, 1128). 
 
Aivonesteviemärin tukoksen aiheuttajan, esimerkiksi kasvaimen poistaminen saattaa 
palauttaa aivojen likvorikierron normaaliksi, eikä muita toimenpiteitä tarvita. Jos ai-
vonesteviemärin tukoksen aiheuttajaa ei pystytä poistamaan tai hydrokefalus syntyy 
muista syistä, sitä hoidetaan johtamalla aivokammioihin kertynyt ylimääräinen likvori 
silikonista tehdyn letkun eli suntin avulla pois aivoista. (Roberts ym. 2010, 1129.) Poti-
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laalle voidaan asettaa aiheuttajasta riippuen esimerkiksi ventrikuloperitoneaalinen (ai-
vokammiosta ihonalaista rasvakudosta pitkin vapaaseen vatsaonteloon johdettu) tai 
ventrikuloatriaalinen (aivokammiosta sydämen oikean eteisen yläpuolelle johdettu) 
suntti. (Salmenperä ym. 2002, 339.) 
 
Korkeapaineisen hydrokefaluksen ensimmäiset oireet ovat yleensä oksennukset ja pään-
särky. Kävely voi muuttua epävakaaksi ja leveäaskeliseksi. Potilaalle voi ilmaantua nä-
köhäiriöitä, kyvyttömyyttä katsoa ylös, terävänäön puuttumista ja kaksoiskuvia. Aivo-
paineen noustessa myös verenpaine nousee ja pulssi laskee, vaikeissa tapauksissa hengi-
tys muuttuu epäsäännölliseksi. Jos paine edelleen kohoaa, potilaan tilassa tapahtuu 
huomattava huononeminen. Pulssi muuttuu nopeaksi ja heikoksi, verenpaine laskee, 
hengitys käy nopeaksi ja korahtelevaksi, raajat kylmenevät ja ihon väri muuttuu har-
maan kalpeaksi. Akuutin aivopaineen nousun yhteydessä oireet kehittyvät muutaman 
tunnin kuluessa ja niiden havaitseminen ajoissa on tärkeää potilaan hengen pelastami-
seksi. (Salmenperä ym. 2002, 336, 341.) 
 
Sunttikomplikaatioita ovat tukkeutuma tai infektio. Suntti voi tukkiutua likvorin veri-
syyden, korkean proteiinipitoisuuden, sekä ylä- tai alaletkun ympärille kasvaneiden 
kiinnikkeiden takia. Oireina voivat olla päänsärky, epileptinen kohtaus, oksentelu tai 
näköhäiriöt ja ne voivat kehittyä nopeasti tai vähitellen. (Helén 2011.) Suntti voi infek-
toitua, mikä ilmenee yleensä pitkittyneenä kuumeiluna ja bakteremiana veressä (atriaa-
lisuntti) tai vatsakipuna (peritoneaalisuntti). Krooninen suntti-infektio voi olla vähäoi-






Subaraknoidaalivuoto eli SAV tarkoittaa verenvuotoa subaraknoidaalitilaan (lukinkal-
von alaiseen tilaan). SAV on hengenvaarallinen tapahtuma, joka edellyttää nopeaa hoi-
toa. Verenvuoto tulee 80 %:ssa aivovaltimoaneurysmasta, joka tarkoittaa pullistumaa 
valtimon seinämässä. Kirurgisen hoidon tarkoituksena on eristää vuotanut aneurysma 




Aneurysmaattinen SAV on Suomessa yleisempi kuin muualla maailmassa. Miesten 
keski-ikä aneurysman puhjetessa on noin 45 ja naisten 50 vuotta. (Soinila, Kaste & So-
mer 2006, 316.) Vuosittain tapahtuu lähes 1 000 vuotoa. Kolmasosa potilaista kuolee 12 
kuukauden kuluessa ja vain 20 % palaa työelämään. (Jääskeläinen 2010.) Riskitekijöitä 
ovat huono kunto hoitoon saapuessa, korkea ikä, hydrokefalus ja verenvuoto aivoku-
dokseen ja aivokammioihin. Noin 15 % saa hydrokefaluksen, joka edellyttää sunttia. 
(Roberts ym. 2010, 1156.) SAV-potilaan pahoinvointi ja oksentelu voivat olla merkkejä 
hydrokefaluksesta (Salmenperä ym. 2002, 267). 
 
Potilasta, joka selviää primaarivuodosta, uhkaa heti kaksi vaaraa: uusintavuoto ja aivo-
valtimospasmi. Uusintavuoto on vaarallinen ja siihen kuolleisuus 60 %. Uusintavuodon 
riski on suurin ensimmäisen kuuden tunnin aikana primaarivuodon jälkeen ja pysyy 
korkeana kahden – kolmen viikon ajan. (Salmenperä ym. 2002, 263.) Vuodon uusiutu-
misriskiä voidaan vähentää tehokkaalla verenpainetaudin hoidolla (Jääskeläinen 2010). 
Aivovaltimospasmi on paikallinen tai yleistynyt aivovaltimoiden supistustila, joka aihe-
uttaa aivoverenkierron heikkenemisen ja aivoiskemian. Se on merkittävä invalideteetin 
ja kuoleman aiheuttaja leikatuilla aneurysmapotilailla. Iskemian pohjalta voi syntyä 
neurologisia puutosoireita ja pahimmassa tapauksessa fataali aivoinfarkti. Riski on suu-
rin ensimmäisen viikon lopulla ja katoaa toisen viikon jälkeen. Verenvuodon määrä 
korreloi spasmin syntyyn ja vaikeusasteeseen. (HYKS, Neurokirurgia 2008.) SAV-
potilas saa aivovaltimospasmin ehkäisyyn ja hoitoon kalsiumsalpaajana nimodipiinilää-
kitystä suonensisäisesti 10-14 vuorokautta vuodon jälkeen (Salmenperä ym. 2002, 267-
268). 
 
SAV-potilaille on tyypillistä sekavuus, levottomuus ja keskittymiskyvyttömyys. Päiväs-
aikaan orientoitunut ja virkeä potilas voi yöaikaan tulla sekavaksi ja ilman selkeää pää-
määrää touhuilevaksi, mikä sekoittaa usein uni-valverytmiä. (Salmenperä ym. 2002, 
277.) SAV aiheuttaa harvoin pysyviä halvausoireita, mutta ohimenevät toispuoleiset 
hemipareesit, jotka ovat yhtälailla ylä- ja alaraajaan vaikuttavia ovat mahdollisia. Niitä 
esiintyy erityisesti silloin, kun vuoto rajuudessaan on yltänyt subaraknoidaalitilan lisäk-
si aivoaineeseen eli intraserebraalihematoomaksi asti. Näitä potilaita on alle 10 % kai-







Aivovamma on traumaattinen aivovaurio, joka syntyy tapaturmaisesti päähän kohdistu-
vasta iskusta. Päähän kohdistunut isku voi aiheuttaa aivotärähdyksen, aivoruhjevam-
man, kallonmurtuman tai kallon sisäisen vuodon. Aivoruhjevammassa eli aivokontuusi-
ossa (contusio cerebri) päähän kohdistunut ulkoinen voima aiheuttaa aivokudoksen pai-
kallisen vaurion. Jos päähän kohdistunut isku aiheuttaa ruhjepesäkkeen aivoissa, kysei-
nen aivoalue on ainakin osittain menetetty. Erityisesti vaikeissa aivovammoissa aivo-
kontuusioon voi liittyä verenvuotoa ja aivoturvotusta. (Koponen & Sillanpää 2005, 
108.) Aivoruhje syntyy yleensä suoran iskun seurauksena. Aivojen pintaan iskukohdalle 
tai vielä tavallisemmin iskukohdan vastakkaiselle puolelle, jossa aivot heilahtavat suu-
rimmalla voimalla vasten kallon luuta. Niinpä esimerkiksi takaraivolle kaatuminen 
usein aiheuttaa ruhjeet otsalohkojen alueelle. Toinen tapa millä ruhjeet syntyvät, on 
aivojen etuosien, ennen kaikkea otsa- ja ohimolohkojen pohjaosien ruhjoutuminen kal-
lonpohjassa olevia luuharjanteita vasten. (Hinkey 2009, 170-174.) 
 
Suomessa jonkinasteisen aivovamman saanee vuosittain ainakin 20 000 ihmistä. Aivo-
vammoista puolet ilmaantuu 15-34-vuotiaille. Vammojen merkitys erityisesti nuorten 
aikuisten pysyvän invaliditeetin aiheuttajana on kansantaloudellisestikin erittäin huo-
mattava. Kuolinsyytilastoissa aivovamma on pääsyynä noin 1 000 henkilöllä vuosittain, 
ja se on alle 45-vuotiaiden aikuisten yleisin välitön kuolinsyy. (Aivovammat: Käypä 
hoito-suositus 2008.) Aivovammojen syitä ovat kaatumis- ja putoamisturmat (65 %), 
liikenneonnettomuudet (20 %) ja väkivalta (5 %) (Roberts ym. 2010, 1133). 
 
Akuutit hematoomat poistetaan kraniotomian kautta (Roberts ym. 2010, 1142). Kra-
niotomia on kallon avausleikkaus, jossa kallon luusta irrotetaan pala, jotta päästäisiin 
käsiksi aivoihin. Tavallisesti irrotettu luunpala kiinnitetään toimenpiteen lopuksi takai-
sin paikoilleen. Kohonneen kallon sisäisen paineen ja aivoturvotuksen hoitamiseksi voi-
daan luunpala asettaa paikoilleen vasta myöhemmin, aivoturvotuksen laskettua. (Helén 
2011.) 
 
Aivovammaleikkauksen jälkeen on olemassa verenvuodon riski, joten potilaan tajunnan 
tasoa, halvausoireita ja pupilleja on tarkkailtava säännöllisesti. Postoperatiivisen hema-
tooman merkkejä ovat yleensä tajunnantason lasku, hematooman puoleisen pupillin 
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laajeneminen ja valojäykkyys.  (Kotila & Ylikukkonen 2009.) Myös lisääntynyt pään-
särky ja pahoinvointi, joita oireenmukainen särky- tai pahoinvointilääkitys ei sanotta-
vasti helpota, voivat olla merkkejä potilaan tilan huononemisesta (Salmenperä ym. 
2002, 251). Hematooman ollessa takakuopan alueella saattaa hengityskeskuksen la-
maantuminen olla ensimmäinen oire, jolloin hoitona on välitön uusintaleikkaus (Kotila 
& Ylikukkonen 2009). Posttraumaattisen hydrokefaluksen vaara vaikeissa aivovam-
moissa on ollut eri aineistoissa 1–20 %. Toispuolista heikkoutta esiintyy 10–25 %:lla ja 
afasiaa 11 %:lla vaikean vamman saaneista. (Aivovammat: Käypä hoito-suositus 2008.) 
Aivovamman jälkeiseen tilaan liittyy myös epileptisten kohtausten mahdollisuus (Sal-
menperä ym. 2002, 252). 
 
Aivovammojen jälkitilan oirekuva voi olla moninainen. Tavallinen yleispiirre on, että 
oireet painottuvat usein toiminnan ohjauksen ja käyttäytymisen häiriöihin, kuten toi-
minnan ja ajattelun hidastuminen, aloitekyvyttömyys, äkkipikaisuus, muistin ja oppimi-
sen heikkeneminen ja sanallisen ja sanattoman viestinnän vaikeus. (Aivovammat: Käy-
pä hoito-suositus 2008.) Tasapainon ja liikkeiden yhteistoiminta voi vaikeutua. Lisäksi 
voi ilmaantua haju- ja kuulohermon tai silmän liikehermon vaurioita. Ruokahalu saattaa 
häiriintyä, kun ruoka ei maistu hajuaistivaurion takia tai potilas ei tunne olevansa kyl-
läinen vaikka hän söisi runsaasti. Potilas saattaa myös unohtaa ruokailun tai kertoa juuri 
syöneensä. (Salmenperä ym. 2002, 252.) 
 
Aivovamman saanut potilas ei useinkaan toipumisensa alkuvaiheessa tiedosta tilaansa ja 
mahdollisia hahmotushäiriöitään tai raajojen halvaustiloja, mikä saattaa altistaa potilaan 
vaaratilanteisiin. Potilaan sairaudentaju voi olla poissa, hän vastustelee hoitoja, on kiih-
tyneessä tilassa ja aggressiivinen, mikä asettaa haasteita hoitotyölle. (Salmenperä ym. 
2002, 250-254.) Koska aivovammojen jälkioireiden ymmärtäminen on vaikeaa sekä 
vammautuneelle itselleen että hänen ympäristölleen, sopeutumisvalmennuksen ja ver-








2.3 Hoitotyön osaaminen 
 
Osaamista ja ammattitaitoa voidaan kuvata monin tavoin. Ammattitaito voidaan ymmär-
tää kykynä yhdistää työhön liittyvät taidot ja tiedot kokonaisuudeksi. Sitä voidaan kuva-
ta prosessina, johon vaikuttavat toimintaympäristö, työtehtävät ja työpaikan vaatimuk-
set, persoonallinen kehitys sekä emotionaaliset tuntemukset. Osaamisessa yhdistyvät 
tietojen ja taitojen monipuolinen ja luova käyttäminen, ajattelun taidot, kyky organisoi-
da työtä ja työskennellä ryhmässä, oppimaan oppimisen taidot, kyky joustaa ja mukau-
tua muutoksiin, kyky arvioida omaa osaamista ja toimintaa samalla kehittäen. (Ranki 
1999, 22-25.) Ammatillinen pätevyys on kykyä toimia ja selviytyä erilaisissa työtehtä-
vissä. Se muodostuu niistä tiedoista, taidoista, arvoista ja asenteista, joita tietyssä työ-
tehtävässä edellytetään. (Kotila ym. 2009, 32.) Ammattipätevyyden arviointimenetel-
mistä on vähän tutkimustietoa ja tiedon vertailu on vaikeaa, koska ammattipätevyys on 
monimutkainen käsite (Meretoja 2003, 5). 
 
Hoitotyön osaaminen edellyttää hoitajalta ajantasaista hoitotieteen, lääketieteen ja far-
makologian sekä yhteiskunta- ja käyttäytymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon pe-
rustuvaa teoreettista osaamista. Ammatissa toimiminen edellyttää vahvaa eettistä ja 
ammatillista päätöksentekotaitoa. Hoitajan on osattava hankkia ja arvioida kriittisesti 
tietoa ja käyttää sitä toimintansa perusteena sekä työyhteisönsä kehittämisessä ja arvi-
oinnissa. Sairaanhoitaja on vastuussa ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittämisestä. 
(Opetusministeriö 2006.) 
 
Hoitotyö on ammattitietoon ja -taitoon perustuvaa toimintaa toisen ihmisen terveyden 
edistämiseksi ja hyvinvoinnin saavuttamiseksi. Kassara ym. (2006) kuvaavat hoitotyön 
osaamisalueita timantin avulla. ”Kun taidot kasvavat, timantin särmät hioutuvat ja ko-
konaisuus kirkastuu”. (Kassara ym. 2006, 3.) Hoitotyön osaamisalueita ovat eettinen 
osaaminen, terveyden edistämisen osaaminen, yhteiskunnallinen osaaminen, kliininen 
osaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen, hoitotyön tutkimus- ja kehittämisosaaminen 
sekä monikulttuurisen hoitotyön osaaminen ja yhteistyö osaaminen. Hoitotyön teoreet-
tinen osaaminen on kaikissa osioissa mukana, koska hoitotyö perustuu tutkittuun tie-




Työ muodostuu hoitotyön suunnittelusta ja vaikuttavuuden seurannasta, elintoimintojen 
tarkkailusta ja hoitotoimenpiteiden ja tutkimusten tekemisestä, potilaiden ja omaisten 
ohjauksesta, neuvonnasta ja tukemisesta. Ammatti vaatii teoreettista tietoja ja käytännön 
taitoja, stressinsietokykyä, vuorovaikutustaitoja sekä erityistä tarkkuutta ja huolellisuut-
ta. (Eriksson-Pielanen 2003, 12.) 
 
Sairaanhoitajan, lähihoitajan ja perushoitajan ammatin harjoittamista ohjaavat hoitotyön 
arvot, eettiset periaatteet, säädökset ja sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö. Hoi-
don tulee olla eettisesti korkeatasoista ja ihmisoikeuksia kunnioittavaa. Hoitajan tulee 
noudattaa potilaiden oikeuksia koskevaa lainsäädäntöä ja vastata potilaan oikeuksien 
toteutumisesta hoitotyössä, sekä toimia hoitajan ammatinharjoittamista koskevan lain-
säädännön mukaisesti. (Opetusministeriö 2006.) 
 
Hoitotyön osaamisen arviointia vaikeuttavat hoitotyön osaamisen laaja-alaisuus, luotet-
tavien mittareiden puute, erimielisyydet arvioinnin tavasta sekä epäyhtenäinen hoito-
työn koulutus (Meretoja 2003, 22). Osaamisen arviointiin on kehitetty erilaisia mittarei-
ta. Meretojan (2003) Nurse Competency Scale (NCS) -mittaria on käytetty sairaanhoita-
jien ammatillisen pätevyyden ja osaamisen selvittämiseen muun muassa neurokirurgi-
sessa ja neurologisessa hoitotyössä (Mäkipeura, Meretoja, Virta-Helenius & Hupli 
2007; Kotila ym. 2009). NCS-mittari on itsearviointimittari, jossa ammattipätevyys ja-
kautuu seitsemään osa-alueeseen: auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailuteh-
tävä, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus sekä työrooliin liittyvät 
tehtävät. Se erottelee hyvin erilaisissa toimintaympäristöissä työskentelevien ja erilaista 
työkokemusta omaavien sairaanhoitajien ammattipätevyyden tasoa. (Meretoja 2003, 5.) 
 
Mäkipeura ym. (2007) tutkivat sairaanhoitajien ammattipätevyyttä neurologisessa toi-
mintaympäristössä. Tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen pätevyytensä 
keskimäärin hyväksi. Parhaimmaksi he kokivat pätevyytensä tarkkailutehtävissä ja aut-
tamisessa. Erittäin hyväksi he kokivat pätevyytensä potilaan voinnin arvioinnissa sekä 
potilaan henkisen tuen tarpeen tunnistamisessa. Sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen 
pätevyytensä parhaimmaksi niillä osa-alueilla, joita he käyttävät työssään usein. Sai-
raanhoitajat kokivat tarvitsevansa työssään lisäkoulutusta neurologisen potilaan hoito-
työn erityispiirteissä, hoitotoimien hallinnassa sekä opettamisessa ja ohjaamisessa. (Mä-
kipeura ym. 2007, 162.) 
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Kotila ym. (2009) tutkivat sairaanhoitajien osaamista neurokirurgisessa hoitotyössä. 
Myös neurokirurgiset sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa kaikkein vahvimmaksi aut-
tamis- ja tarkkailutehtävissä. Neurokirurgisten sairaanhoitajien osaaminen oli vahvaa 
myös toiminnan joustavassa priorisoinnissa, tilanteenmukaisessa ja eettisessä päätök-
senteossa sekä potilaan voinnin monipuolisessa analysoinnissa. Osaamisen kehittämisen 
tarpeita tunnistettiin niin potilashoidon kuin uusien työntekijöidenkin ohjaamisen alueil-
la. Perehdytyksen kehittäminen oli vain tyydyttävällä tasolla. (Kotila ym. 2009, 33.) 
 
Erikoissairaanhoidon lyhyet hoitoajat lisäävät haasteita hoitohenkilökunnalle jatkohoito-
osastoilla. Hoitohenkilökunnalta vaaditaan yhä laaja-alaisempaa tietoa ja taitoa neuroki-
rurgisen potilaan hoitotyöstä. Tässä opinnäytetyössä kysyimme jatkohoito-osastojen 
hoitohenkilökunnalta miten he kokevat hallitsevansa neurokirurgisten potilaiden hoito-




2.4 Neurokirurgisen potilaan jatkohoito  
 
Terveydenhuollossa pyritään hoidon porrastukseen, joka tarkoittaa potilaan hoitoa tar-
koituksenmukaisimmassa hoitopaikassa. Hoidon porrastuksen tavoitteena on luoda poti-
laan hoidosta kokonaisuus, jossa otetaan huomioon potilaan, eri hoitotasojen, yhteis-
kunnan etu sekä resurssit. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteinen poti-
las pyritään hoitamaan oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Erikoissairaanhoito on rat-
kaisevassa asemassa siinä, miten jatkohoito järjestyy kaikkien kannalta järkevästi ja 
taloudellisesti hoidon laatua vaarantamatta. Hoidon järjestämistä eri hoitotasoilla on 
jouduttu viime vuosina miettimään potilasmäärien kasvaessa ja kustannusten lisääntyes-
sä. (Nuutinen 2000, 1821-1828.) 
 
Keskitalon (2002) tutkimuksen mukaan Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä yhteistyö pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä toimi suhteellisen hyvin mutta eni-
ten kehitettävää oli hoidon porrastuksessa. Potilaan siirrossa jatkohoitoon perustervey-
denhuollon puolelle oli vaikeuksia. Tutkimukseen vastanneet (12) viranhaltijat olivat 
sitä mieltä, että perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito olisi järkevintä yhdistää, 
jotta palveluja voitaisiin tuottaa laadukkaasti. (Keskitalo 2002, 103-107.) 
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Potilasta hoidetaan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen 
mukaan. Terveyskeskukset kuuluvat perusterveydenhuollon tasolle ja aluesairaalat, kes-
kussairaalat ja yliopistosairaalat erikoissairaanhoidon tasolle. Potilaan hoitotaso valikoi-
tuu sairauden, vamman ja hoidon tarpeen mukaan. Usein ensisijainen hoitopaikka on 
terveyskeskus. Lääkäri päättää hoitopaikasta ja varmistaa sen lähetteellä. (Iivanainen, 
Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 13-14.) 
 
Eri hoitotasoilla on erilaiset resurssit ja tehtävät. Terveyskeskuksessa on vuodeosasto, 
jossa annetaan yleislääkäritasoista hoitoa. Vuodeosasto on varusteltu sairaalatasoisesti 
ja osastolla on oma lääkevarasto, hoitolaitteita ja mahdollisuus suonensisäiseen neste- ja 
lääkehoitoon. Siellä hoidetaan pitkäaikaispotilaita, terveyskeskuksen vastaanotolta tule-
via sekä erikoissairaanhoidosta tai muista yksiköistä tulevia jatkohoitopotilaita. (Anttila 
ym. 2008, 25-26.) 
 
Sairaanhoitopiireillä on aluesairaaloita, joissa toimivat yleensä vain keskeiset tai tietyt 
erikoisalat. Sairaalat voivat olla erikoistuneita päiväkirurgiaan tai tiettyyn potilasryh-
mään. Terveydenhuollossa tehtyjen uudistusten myötä aluesairaaloiden merkitys riippuu 
nykyään sairaanhoitopiirien päätöksistä. Joissain kaupungeissa aluesairaaloiden toimin-
ta lisääntyy, joissain vähenee. Esimerkiksi Pirkanmaalla yliopistosairaalan kirurgit leik-
kaavat neurokirurgisia kaularankapotilaita Vammalan aluesairaalassa. Yliopistosairaa-
lassa hoidetaan vaativimmat neurokirurgiset leikkauspotilaat. Myös Valkeakoskelle ja 
Mänttään on hajautettu joitain yliopistosairaalan leikkauksia ja hoitoja. (Hongisto 2010; 
Ahlblad 2011.) Valkeakoskella ja Mäntässä ei kuitenkaan hoideta tällä hetkellä neuroki-
rurgisia potilaita. (Similä 2012d). 
 
Erikoislääkärijohtoisessa keskussairaalassa sekä yliopistosairaalassa annetaan vaativien 
sairauksien erikoissairaanhoitoa ja kuntoutusta. Sairaaloissa on ammatillista erityis-
osaamista ja niissä voidaan tehdä laajempia tutkimuksia, esimerkiksi röntgen-, laborato-
rio-, tähystystutkimuksia, sekä fysiologisia tai neurologisia tutkimuksia. Potilaat tulevat 
lähetteellä tai päivystyspotilaana. (Anttila ym. 2008, 26-27.) 
 
Neurokirurgiselta vuodeosastolta siirtyy potilaita jatkohoitoon terveyskeskuksiin, alue-
sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Jatkohoito-osasto määräytyy potilaan sen hetkisen 
voinnin, hoidon tarpeen ja ennusteen mukaan. Potilaan diagnoosi ei yleensä ole jatko-
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hoito-osastoa määrittävä tekijä. Myös resurssit hoitaa potilasta vaikuttavat päätökseen, 
esimerkiksi valmiudet ottaa laboratoriokokeita tai tehdä röntgentutkimuksia. (Similä 
2011c.) 
 
Potilaan siirrossa jatkohoito-osastolle keskeistä on suunnittelu, arviointi, yhteistyö, poti-
laskeskeisyys, kommunikointi, vuorovaikutus sekä itse siirron toteutus. Potilassiirtoja 
voidaan tehostaa hyvällä organisoinnilla, suunnittelulla ja moniammatillista yhteistyötä 
hyödyntäen. Siirron tehokkuus on riippuvainen koko hoitoketjun yhteistyöstä. Yksi osa 
potilaan hoitoketjua on siirtoprosessi, jonka tavoitteena on turvata potilaan hoidon jat-
kuvuus sekä siirtyminen hoidon eri tasoille. Jotta potilasturvallisuus säilyy ja hoidon 
jatkuvuus mahdollistuu, on tärkeää informoida tarvittavat tiedot siirrettävästä potilaasta 
vastaanottavalle osastolle. (Boutilier 2007, 137.) 
 
Neurokirurgisen vuodeosaston tavoitteena on lyhyen hoitoajan ja seurannan avulla sel-
vittää potilaan akuuttitilanne niin, että hän voi siirtyä yliopistosairaalasta tarkoituksen-
mukaiseen jatkohoitopaikkaan. Jauhiaisen (2009) tutkimuksen mukaan siirtoa suunnitte-
levan osaston on tärkeää huomioida hoitopaikkaa valitessaan, että vastaanottavalla osas-
tolla on tarpeelliset valmiudet hoitaa potilasta. Lähettävän osaston pitää laatia potilaasta 
hoitotyön yhteenveto, josta selviää potilaan hoito- sekä jatkohoitosuunnitelma, toteutu-
nut hoito, lääkärin määräykset sekä potilaan psyykkiset ja fyysiset perustoiminnot. Lä-
hettävän osaston täytyy myös varmistaa, että potilaan hoidon tavoitteet on kirjattu sel-
keästi hoitosuunnitelmaan. Hoidon jatkuvuuden edistäminen vaatii tehokasta vuorovai-
kutusta ja moniammatillista yhteistyötä lähettävän osaston ja jatkohoito-osaston välillä. 
Nämä vähentävät paitsi potilaan myös lähettävän sekä vastaanottavan hoitohenkilökun-
nan kokemaa stressiä siirtovaiheessa. (Jauhiainen 2009, 6.) 
 
Neurokirurgisen vuodeosaston perehdyttämisohjelman mukaan lääkäri soittaa jatkohoi-
to-osastolle ja kysyy potilaalle paikkaa alue- tai keskussairaalasta. Hoitaja kysyy paik-
kaa terveyskeskuksesta. Lähettävä sairaala järjestää sekä kustantaa potilaan siirron. 
(Similä 2012d.) Lääkäri sanelee lähetteen ja siirtoepikriisin, jonka potilas saa mukaansa. 
Myös hoitajan on hyvä soittaa osastolle siirtoa suunniteltaessa, etenkin silloin, kun poti-
las vaatii erityishoitoa tai erityisjärjestelyjä. Hoitaja tekee hoitotiedotteen, jossa arvioi-
daan potilaan sen hetkinen liikuntakyky, rajoitukset liikkumisen suhteen, ruokailu, eri-
tys, hygienia, aistit, allergiat, haava, asuminen, omaiset, henkinen vireys ja potilaan mu-
22 
 
kana ollut omaisuus. Hoitotiedotteen lisäksi lähetetään kopiot erilaisista seurantalistoista 
kuten verensokeri, kortisoni, tajunnantaso, verenpaine sekä lääkelistat. Sihteeri kopioi 
laboratoriotulosteet ja henkilötiedot. Potilaan siirtokuljetuksen tilaa sihteeri arkisin ja 
hoitaja viikonloppuisin lääkärin ohjeiden mukaan. Potilas siirtyy jatkohoito-osastolle 
taksilla, paaritaksilla tai ambulanssilla riippuen voinnista ja hoidon tarpeesta. Hoitaja 
ilmoittaa omaisille potilaan siirrosta. Lisäksi hoitaja huolehtii, että kaikki potilaan tava-
rat ja vaatteet lähtevät mukaan jatkohoito-osastolle. (Neurokirurgian vastuuyksikkö 
2011, 19.) 
 
Eri yksiköiden välisillä siirroilla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä potilaan siirtoa yli-
opistosairaalan neurokirurgiselta vuodeosastolta jatkohoitoon terveyskeskuksen, alue-
sairaalan tai keskussairaalan osastolle. 
 
 
2.5 Hoidon jatkuvuus turvataan tiedon siirrolla 
 
Jatkuvuudella käsitteenä tarkoitetaan yleisesti keskeytymätöntä, katkeamatonta ja tau-
koamatonta (Haarala 1995, 315). Sillä tarkoitetaan myös sitä, että taataan toiminnan 
jatkuvuus (Suomisanakirja 2012). Hoidon jatkuvuus on yksi hoitotyön periaatteista. Sen 
turvaaminen on tärkeää potilaan kokonaisvaltaisen hoidon sekä hoitotyön onnistumisen 
kannalta. Potilaan hoidon jatkuvuus siirtyessä hoitopaikasta toiseen turvataan suullisella 
tiedottamisella ja hyvällä kirjaamisella. Näiden avulla potilaan hoidosta tulee yhtenäistä 
ja jatkuvaa. (Kassara ym. 2006, 15; Mykkänen & Huovinen 2011, 34.) 
 
Potilaan tiedot kirjataan hoitotyön suunnitelmaan.  Tiedotettaessa potilaasta jatkohoito-
osastolle voidaan käyttää hoitajan lähetettä tai hoitotyön yhteenvetoa. Hoitotyön yh-
teenvedon pitää sisältää hoitojakson tavoitteet sekä tiedon siitä, miten ne on saavutettu. 
Hoidon jatkuvuuden turvaamisen lisäksi hyvällä tiedonkululla parannetaan hoidon laa-
tua, yhdenmukaisia työskentelytapoja sekä kehitetään hoitohenkilökunnan ammattitai-
toa. (Anttila ym. 2008, 34, 47-48.) 
 
Helsingin ammattikorkeakoulussa tehdyssä perioperatiivisessa kehittämishankkeessa 
korostetaan sairaanhoitajan olevan vastuussa siitä, millaisen suullisen raportin hän antaa 
siirtohetkellä potilaasta. Vastaanottava sairaanhoitaja on vastuussa siitä, millaisin tie-
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doin hän suostuu ottamaan vastuun potilaan jatkohoidosta. Tutkimuksen mukaan yhte-
näisesti sovitut raportointiohjeet parantaisivat suullista raportointia ja potilasturvalli-
suutta siirtotilanteissa. Hyvä suullinen raportti on selkeä, täsmällinen, kuvaa potilaan 
kokonaistilannetta ja sen hetkistä terveydentilaa. Käytetty ammattikieli on ymmärrettä-
vää, potilaspapereihin on perehdytty ennakkoon, eikä raporttia anneta suoraan papereita 
lukemalla. Tutkimuksessa vastaanottava osasto ilmoitti tärkeimmiksi suullisesti rapor-
toitaviksi tiedoiksi sairaalassaolon syyn, tehdyt toimenpiteet, potilaan sen hetkisen 
voinnin, jatkohoito-ohjeet, hemodynamiikan sekä hengityksen raportoinnin. Artikkelin 
mukaan sähköinen kirjaaminen on tärkeää, mutta se ei korvaa siirtotilanteissa tapahtu-
vaa suullista raportointia. (Laine, Rekomaa-Niskanen & Lukkari 2002, 22-24.)  
 
Potilasturvallisuutta parantavana tekijänä pidetään saumatonta tiedonkulkua. Se paran-
taa hoidon jatkuvuutta, säästää terveydenhuollon kustannuksia vähentämällä päällekkäi-
siä työtehtäviä sekä vapauttaa hoitohenkilökunnan aikaa muuhun työhön. Erityisesti 
yhtenäisten tietojärjestelmien saaminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
välille parantaisi tiedonkulkua ja hoidon jatkuvuutta. (Kerttunen, Korjonen, Kurtti & 
Paasovaara 2008, 26-27; Keskitalo 2002, 68-69.) 
 
Potilaan siirtyessä jatkohoitoon hoitaja antaa raportin hänen tilastaan vastaanottavalle 
osastolle organisaation ohjeiden mukaisesti. Potilaan sairaskertomus ja muu oheistieto 
siirretään paperiversiona potilaan mukana. Osassa sairaaloista tietojärjestelmät ovat 
yhdenmukaisia ja potilastiedot luettavissa sähköisestä sairaskertomuksesta. Myös rönt-
genkuvat ja sydänfilmit voidaan tallentaa sähköisesti. (Castrén ym. 2009, 70.) 
 
Terveydenhuollossa on kehitetty jo pitkään laajaa systemaattista ja rakenteellista poti-
lastietojen kirjaamista. Silti tällä hetkellä potilaan näkökulmasta tilanne ei ole vielä hy-
vä. Tietojärjestelmät ovat erilaisia ja irrallisia, eikä tiedon siirto hoitopaikasta toiseen 
toteudu aina sähköisesti. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2008, 12.) Tiedonkulku 
osastoiden välillä ei ole riittävää ja hoidon jatkuvuuden kannalta tarvittavaa tietoa ei ole 
aina heti saatavilla. Tavoitteena olisi yhdenmukainen kirjaaminen potilaan parhaaksi, 
sekä tietojen viiveetön siirtyminen. Tämä takaisi potilaan hoidon jatkuvuuden. (Saranto 




Perkiö (2008) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan suullista ja kirjallista viestintää 
hoitotyössä päivystyspoliklinikan ja sisätautien vuodeosaston sairaanhoitajien välillä. 
Tutkimuksessa nousi esille kehitettäviä asioita potilaan hoidon jatkuvuuden turvaami-
seksi. Päivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kertoivat suullisissa tiedotuksissa potilaan 
tulotilanteesta, hoidoista, tutkimustuloksista ja jatkohoitosuunnitelmista. Kirjaamisissa 
korostui fyysinen ja somaattinen tilanne. Päivystyspoliklinikan hoitajien toivottiin tie-
dottavan tarkemmin potilaan lääkityksestä, hoito-ohjeista, liikkumisesta sekä psyykki-
sestä ja sosiaalisesta tilanteesta. Tutkimuksessa todettiin hoitajien kiireen huonontavan 
tiedon siirtoa varsinkin puhelimitse annetussa raportissa. Vuodeosaston sairaanhoitajan 
esittämät lisäkysymykset puolestaan paransivat tiedon saamista. Tutkimuksessa nousi 
esille, että viestintää pitäisi kehittää ja sitä tulisi olla enemmän jo sairaanhoitajien pe-
ruskoulutuksessa. Tutkijan mielestä viestintätilanteissa hoidon jatkuvuuden toteutumi-
seen vaikuttaa myös työntekijän ammattitaito. (Perkiö 2008, 79-81.) 
 
Myös Kerttusen, Korjosen, Kurtin ja Paasovaaran (2008) opinnäytetyössä Sairaanhoita-
ja-lehden artikkelin mukaan potilaiden siirtoilmoituksissa tulisi kuvata enemmän poti-
laan liikkumista, apuvälineiden käyttöä ja ravitsemusta. Lääkelistojen kirjaamismene-
telmiä tulisi yhdenmukaistaa. Potilaiden tutkimuksissa ilmeni turhia päällekkäisiä toi-
mintoja silloin, kun niitä ei ollut kirjattu potilastietoihin. Tutkimuksen mukaan omahoi-
tajan antama raportti oli kattavampi ja sen hetkistä tilannetta hyvin kuvaava, kun taas 
potilasta huonosti tuntevan hoitajan raportti oli usein puutteellinen tiedoiltaan. (Kerttu-
nen ym. 2008, 26-27.) 
 
Hassisen ja Tantun (2008) kehittämishankkeessa havaittiin rakenteisesti tehtyjen hoito-
työn lähetteiden olevan selkeitä ja kokonaisvaltaisia ja siten ne parantavat potilaan jat-
kohoidon aloittamista jatkohoito-osastoilla. Lähetteet vähensivät vastaanottavan osaston 
tarvetta kysyä lisätietoja lähettävältä osastolta myöhemmin puhelimitse. Hoitajalähet-
teen tiedolliseen tasoon vaikutti hoitosuunnitelman taso. Tutkimuksen mukaan lähettei-
den tulisi sisältää hoitotyön ydintietojen lisäksi riittävät tiedot tulotilanteesta, perustie-
doista sekä jatkohoidon suunnitelmasta. Tutkimuksen aineistossa oli havaittu eniten 
puutteita jatkohoidon suunnitelmassa ja lääkehoitotiedoissa. Vastauksissa toivottiin yh-
tenäistä tapaa kirjata potilaan lääkehoito. Lisää tietoa toivottiin omaisten yhteystiedois-
ta, jatkohoito-ohjeista sekä siirtopäivän lääkkeistä, lääkemuodoista, antotavasta ja -
ajasta. (Hassinen & Tanttu 2008, 36-40.) 
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Tässä opinnäytetyössä hoidon jatkuvuus nousi keskeiseksi periaatteeksi opinnäytetyön 
tekijöiden sekä työelämätahon mielestä, kun tarkasteltiin potilaan siirtoa jatkohoito-
osastolle. Tiedon siirtyminen lähettävältä osastolta jatkohoito-osastolle on tärkeä tekijä, 
jolla hoidon jatkuvuuteen voidaan vaikuttaa. Kartoitamme tutkimuksessamme tiedon 
siirtymistä kysymyksillä, miten hyvin sekä mitä tietoa jatkohoito-osastojen hoitohenki-
lökunta saa sinne siirtyvistä potilaista. Lisäksi kysymme hoitohenkilökunnalta, millaista 
tietoa he haluaisivat saada osastolleen siirtyvästä neurokirurgisesta potilaasta.  
 
 
2.6 Hoidon turvallisuus  
 
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikössä periaatteita ja 
toimintoja, joilla varmistetaan turvallinen hoito sekä suojataan potilasta vahingoittumi-
selta. Terveydenhuollon ammatillisuuden perusperiaatteisiin kuuluu potilasturvallisuu-
den edistäminen. Päävastuu potilasturvallisuudesta on jokaisen toimintayksikön johdol-
la, mutta jokainen terveydenhuollon ammattihenkilö sekä ammattiryhmä vastaa myös 
potilasturvallisuudesta. Hoitohenkilökunta sitoutuu potilasturvallisuuden edistämiseen 
arvioimalla ja kehittämällä osaamistaan ja toimintaansa. He sitoutuvat siihen sovelta-
malla tutkimustietoon ja kokemukseen perustuvia, yhteisesti sovittuja käytäntöjä. Poti-
lasturvallisuus tarkoittaa sitä, että potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon ja siitä koi-
tuu mahdollisimman vähän haittaa hänen terveydelleen. Hoidon turvallisuutta parantava 
tekijä on riittävän tiedon saaminen ja siirtäminen. (Sosiaali- ja terveysministeriön jul-
kaisuja 2009:18, 42; 2009:3, 14-15.)  
 
Yksi hoitotyön periaatteista on turvallisuus. Hoitohenkilökunnan tulee luoda sekä yllä-
pitää turvallisuuden tunnetta potilaalle kaikissa hoitoympäristöissä ja -tilanteissa. Tur-
vallisuus hoitotyössä tarkoittaa turvallisen hoitoympäristön lisäksi hoitajan ammattitai-
toa, ajanmukaisia tietoja hoitotyöstä ja potilaasta sekä asianmukaisia laitteita ja niiden 
käyttöä. Turvallisuus jaetaan sisäiseen ja ulkoiseen turvallisuuteen. Sisäistä sekä ulkois-
ta turvallisuutta luodaan hyvällä vuorovaikutuksella ja saavuttamalla potilaan luottamus. 
Sisäinen turvallisuus on potilaan kokema turvallisuuden tunne siitä, miten häntä hoide-
taan. Ulkoinen turvallisuus liittyy potilaan hoitoympäristön turvallisuuteen kuten laittei-
siin, virheettömään lääkehoitoon, aseptiseen toimintaan ja hoitotoimenpiteisiin. (Kassa-
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ra ym. 2006, 13-15; Anttila ym. 2008, 89-90.) Potilaan turvallisuutta parantava tekijä on 
hyvä kirjallinen tiedottaminen (Iivanainen ym. 2001, 49-50). 
 
Malisen ym. (2004) tekemässä tutkimuksessa tutkittiin ja kehitettiin potilaan siirtoa te-
ho-osastolta vuodeosastolle. Alkukyselyssä potilaat kokivat turvattomuuden tunnetta, 
pelkoa ja haluttomuutta osaston siirtoon. Kun siirtotapahtumaa kehitettiin yhtenäisin 
ohjein, todettiin potilaiden tarpeista lähtevän ja sisällöllisesti laadukkaan tiedonsiirron 
parantavan potilasturvallisuutta. (Malinen ym. 2004, 13-27.) 
 
Seppäsen (2009) tekemässä pro gradu- tutkielmassa tutkittiin sairaanhoitajien ja lääkä-
reiden mielipiteitä potilasturvallisuuskulttuurista sairaalassa. Sairaanhoitajien mielestä 
yksiköissä oli potilasturvallisuuteen vaikuttavia riskejä. Heistä yli kolmasosa (38 %) oli 
sitä mieltä, että ”on vain sattumaa, ettei täällä satu vakavampia virheitä”. Lähes puolet 
(46 %) kaikista vastaajista oli sitä mieltä, että ”potilaan hoitoon liittyviä asioita katoaa 
tai jää hoitamatta”, kun potilasta siirretään hoitoyksiköstä toiseen. Tiedon välityksessä 
eri yksiköiden välillä esiintyi ongelmia joka toisen vastaajan mielestä (48 %). Tutki-
muksen mukaan potilasturvallisuutta voitaisiin parantaa riskikohdat tiedostamalla ja 
kartoittamalla sekä käyttämällä enemmän voimavaroja niiden poistamiseen. (Seppänen 
2009, 33-49.) 
 
Hakala ym. (2006) kartoittivat opinnäytetyössään subaraknoidaalivuotopotilaan turvalli-
suuden ja jatkuvuuden periaatteiden toteutumista siirtovaiheessa teho-osastolta neuroki-
rurgiselle vuodeosastolle. Periaatteiden toteutumista selvitettiin kysymällä hoitajilta 
siirtoraportista. Puolet hoitajista sai mielestään tietoa potilaasta ja hänen voinnistaan 
hyvissä ajoin ennen siirtoa. Molempien osastojen hoitajien mielestä lähes kaikista poti-
laan hoitotyön osa-alueista raportoitiin hyvin. Vuodeosaston hoitajat kokivat kuitenkin 
osa-alueista raportoinnin hieman huonommaksi.  He toivoivat lisätietoja potilaan neste-




3 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITTEET 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa neurokirurgisen potilaan hoidon jatkuvuutta, 
kun potilas siirtyy neurokirurgiselta vuodeosastolta jatkohoito-osastolle.  
 
Tutkimusongelmat ovat: 
1. Mitä tietoa jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunta kokee saavansa neu-
rokirurgisesta potilaasta? 
2. Mitä tietoa jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunta haluaisi neurokirur-
giselta vuodeosastolta, jotta potilaan hoidon jatkuvuus toteutuisi? 
3. Kuinka hoitohenkilökunta jatkohoito-osastoilla kokee hallitsevansa neu-
rokirurgisen potilaan hoitotyön? 
4. Millaista koulutusta jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunta haluaisi 
neurokirurgisen potilaan hoitotyöhön? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää neurokirurgiselle vuodeosastolle, mitä tietoa 
jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunta tarvitsee, jotta neurokirurgisen potilaan hoidon 
jatkuvuus paranee. Lisäksi tavoitteena on saada tietoa siitä millaista koulutusta jatkohoi-
to-osastojen hoitohenkilökunta tarvitsee neurokirurgisen potilaan hoitotyön kehittämi-
seksi ja hoidon turvallisuuden parantamiseksi.  
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Kvantitatiivinen tutkimus 
 
Opinnäytetyössä voidaan käyttää kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusmenetelmää. 
Tavoitteena on saada vastaukset kysymyksiin, jotka pohjautuvat tutkimusongelmiin. 
Kvantitatiivisen tutkimuksen tekeminen edellyttää riittävän suurta ja edustavaa otosta 
tutkittavasta joukosta. (Heikkilä 2001, 13; Vilkka 2007, 14-17; Hirsjärvi, Remes & Sa-
javaara 2006, 131.) Tutkimussuunnitelmaa tehdessä valitaan tutkimusmenetelmä sekä 
aineiston keräämisen tapa. Määrällisessä tutkimusmenetelmässä käsitellään tutkittavia 
asioita numeroiden avulla. Tutkittava tieto saadaan numeroina tai vaihtoehtoisesti ai-
neisto ryhmitellään numeeriseen muotoon. Numerotiedot tulkitaan ja selitetään sanalli-
sesti.  (Vilkka 2007, 14; Hirsjärvi ym. 2006, 131.)  
 
Valitsimme opinnäytetyöhön määrällisen tutkimusmenetelmän, koska halusimme kerätä 
tietoa mahdollisimman suurelta joukolta hoitohenkilökuntaa eri jatkohoito-osastoilta. 
Lisäksi yhteistyötahomme toivoi tutkimuksen tekoa suurelle joukolle ja eritasoisille 
osastoille. Yhteistyötahollemme, neurokirurgian vuodeosastolle, ei ole aiemmin tehty 
tutkimuksia jatkohoito-osastojen näkökulmasta. 
 
 
4.2 Tutkimuksen kohderyhmä 
 
Tietolähteet tutkimukseen valitaan tutkimusongelmien perusteella. Yleistämiseen pyrki-
vässä tutkimuksessa tutkittavan ryhmän kaikilla jäsenillä tulee olla mahdollisuus päästä 
tutkimuksen tietolähteiksi. Tutkijan on lisäksi pohdittava, onko tutkittavan joukon mää-
rä ja laatu riittävä hänen valitsemansa hoitotyön kysymysten näkökulmasta. (Leino-
Kilpi & Välimäki 2003, 289-290.) Tutkimuksen perusjoukko on kohdejoukko, josta 
halutaan tehdä päätelmiä. Perusjoukosta voidaan valita myös edustava otos. Otos tar-
koittaa havaintoyksiköiden joukkoa, joka on poimittu jotakin otantamenetelmää käyttä-
en perusjoukosta. Perusjoukon koko vaikuttaa siihen päätetäänkö tutkimuksessa tehdä 
kokonaistutkimus vai käytetäänkö jotain otantamenetelmää. (Vilkka 2007, 51-52; Heik-
kilä 2008, 33.) 
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Valitsimme neurokirurgisen potilaan jatkohoitopaikoista kuusi osastoa, joihin potilaita 
siirtyi eniten ajanjaksolla 1.6.2010 -10.3.2011. Tämän opinnäytetyön perusjoukon muo-
dosti kahden terveyskeskuksen, kahden aluesairaalan ja kahden keskussairaalan osasto-
jen hoitohenkilökunta, jotka ovat vastaanottaneet neurokirurgisia potilaita. Hoitohenki-
lökunnalla tarkoitetaan lähi- ja perushoitajia sekä sairaanhoitajia. Koko joukko (N=52) 
on otettu mukaan tutkimukseen, joten kyseessä on kokonaistutkimus. Käytämme opin-
näytetyössä kokonaisotantaa, koska tutkimusaineisto on määrälliseksi tutkimukseksi 
pieni. (Vilkka 2007, 51-52.) 
 
 
4.3 Tutkimusaineiston keruu 
 
Tutkimuksen aineiston keruumenetelmänä voidaan käyttää strukturoitua kyselyä, jossa 
on tarkkaan määritellyt kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Kysely voi koostua myös 
monivalintakysymyksistä, jotka vastaavat tutkimusongelmiin. Lisäksi voidaan käyttää 
avoimia kysymyksiä sekä näiden yhdistelmiä. (Tuomi 2007, 138-139; Heikkilä 2008, 
49-50.) 
 
Kyselytutkimuksen etu on muun muassa se, että kyselyn avulla saadaan kerättyä laaja 
tutkimusaineisto. Kysymykset kysytään kaikilta vastaajilta täsmälleen samalla tavalla, 
joten vastaukset ovat vertailukelpoisia. Hyvin laadittu kyselylomake on helppo käsitellä 
tallennettuun muotoon sekä analysoida tuloksia tietokoneen avulla. (Hirsjärvi ym. 2006, 
184; Heikkilä 2008, 51.) Tutkimus on objektiivinen ja puolueeton, kun tutkijan ja tutkit-
tavan suhde on etäinen. Tutkijan vaikutus on mahdollisimman vähäinen, kun tutkimus 
tehdään kyselynä esimerkiksi verkossa, eikä hän koskaan tapaa tutkittavaa kasvotusten. 
(Vilkka 2007, 16.) 
 
Käytimme opinnäytetyössä strukturoituja kysymyksiä, jotta saisimme vastaukset juuri 
niihin kysymyksiin, jotka olimme asettaneet tutkimusongelmiksi. Siten kyselylomake 
soveltui parhaiten tutkimusaineiston keruumenetelmäksi, koska tutkimusjoukko oli suu-
ri ja hajallaan. Halusimme myös avoimia kysymyksiä mukaan, koska joihinkin kysy-
myksiin oli mahdotonta keksiä valmiiksi vastausvaihtoehtoja. Avoimet kysymykset 
antavat lisäksi yksityiskohtaisempaa tietoa aiheesta. Teimme kyselyn, johon vastattiin 
tietokoneella sähköpostissa e-lomakkeen eli verkkolomakkeen muodossa. Vastaaminen 
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oli hoitohenkilökunnalle nopeaa ja helppoa. Lähetimme kyselylomakkeen yhteyshenki-
löille osastoilla, jotka lähettivät sen edelleen osastojen hoitohenkilökunnalle. 
 
Kyselylomake koostui 12 strukturoidusta, sekä kahdesta avoimesta kysymyksestä. Ky-
selylomakkeiden kysymykset 1.-5. kartoittivat vastaajien taustatietoja. Kysymykset 6.-
10. liittyivät siihen, miten neurokirurgisen potilaan jatkohoidon kannalta oleelliset tiedot 
siirtyivät jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunnalle. Kysymykset 11.-12. liittyivät sii-
hen, mitä tietoja hoitajat haluaisivat, jotta neurokirurgisen potilaan hoidon jatkuvuus 
paranisi. Kysymykset 13.-15. kartoittivat sitä, miten hoitajat arvioivat omaa osaamistaan 
ja koulutuksen tarvetta neurokirurgisessa hoitotyössä. 
 
Kyselylomake esitestattiin (n =10) syyskuussa 2011 satunnaisesti valituilla sairaanhoita-
jilla sekä sairaanhoitajaopiskelijoilla. Testitulosten jälkeen muokkasimme kysymyksiä 
ja tekstiä paremmin ymmärrettäviksi saamamme palautteen mukaan.  Tutkimusjoukolle 
e-lomake lähetettiin marraskuussa 2011. Kyselylomake lähetettiin yhteensä 163 hoita-
jalle. Kyselylomakkeeseen vastasi 52 hoitajaa, joten vastausprosentti oli 32 %. Kysely-
lomakkeeseen vastaamiseen annettiin aikaa kolme viikkoa. Myöhemmin aikaa vielä 
pidennettiin, jotta olisimme saaneet lisää vastauksia. Lähetimme muistutuksen tutki-
mukseen vastaamisesta kolme kertaa. Muistutusten jälkeen saimme 14 vastausta lisää. 
 
 
4.4 Tutkimusaineiston analyysi 
 
Tutkimusaineiston analyysi voidaan tehdä monin eri tavoin. Tutkimuseettisesti on tär-
keää, että analyysi tehdään tieteellisesti luotettavasti ja käytetään koko kerättyä aineis-
toa. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 292.) Kun aineistomme oli koossa, käsittelimme 
strukturoidut kysymykset Excel –ohjelman avulla. Excel on tilastollisten tietojen käsit-
telyohjelmisto, joka on monipuolinen ohjelma kvantitatiivista tutkimusta tekevälle. E-
lomakkeelta siirsimme vastaukset suoraan Excel –ohjelmaan, joka teki valmiiksi ha-
vaintomatriisin. Kun kaikki tieto oli havaintomatriisissa, toimi se tutkimusaineistona ja 
perustana tutkimustulosten analysoinnille (Vilkka 2007, 169). Havaintomatriisiin sisäl-
tyi kaikki kyselylomakkeemme kysymykset, lukuun ottamatta kahta avointa kysymystä. 
Havaintomatriisin teon jälkeen muodostimme kyselylomakkeen kysymyksistä taulukoi-
ta, pylväs- ja piirakkakuvioita, jotka muokkasimme opinnäytetyöhön sopiviksi. Muo-
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dostetut kuviot ja taulukot jaottelimme aiheittain, liittyen opinnäytetyölle asetettuihin 
ongelmiin. Taulukoista ja kaavioista ilmenee vastaajien lukumäärät. Kuvioissa vastaa-
jamääriä on havainnollistettu pylväillä tai piirakkakuviolla ja taulukoissa vastaajamäärät 
on esitetty lukumäärinä ja prosentteina. Ohjelman avulla on tehdyt graafiset kuviot eivät 
lisää tiedon määrää, mutta antavat mahdollisuuden nopeaan visuaaliseen havaitsemi-
seen. 
 
Kyselylomakkeen kaksi avointa kysymystä analysoimme sisällön erittelyä käyttäen. 
Sisällön erittelyssä tiedot kerätään sanallisessa muodossa, sanallisina ilmaisuina tai 
määrällisessä muodossa, luokiteltuina ja tilastoituina. Sisällön erittelyllä tarkoitetaan 
dokumenttien analyysia, jossa kuvataan kvantitatiivisesti esimerkiksi tekstin sisältöä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 105–106.) Aluksi pelkistimme aineiston sisällön eli ke-
räsimme tutkimuksen kannalta tärkeimmät kommentit avoimista kysymyksistä. Tämän 
jälkeen jaottelimme kommentit opinnäytetyön kannalta keskeisimpiin tuloksiin ja teim-
me niistä johtopäätöksiä.  
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5 TULOKSET  
 
 
5.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Tutkimusaineisto muodostui 52 jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunnan vastaamasta 
kyselylomakkeesta (N=52). Kyselylomake lähetettiin yhteensä 163 hoitajalle, joten vas-
tausprosentti oli 31,9 %. Kyselyyn vastanneista hoitajista 41 (79 %) oli vakituisessa 
työsuhteessa ja 11 (21 %) heistä oli sijaisia. Ammatilliselta koulutukseltaan vastaajista 
oli sairaanhoitajia 40 (77 %) ja perus/lähihoitajia 12 (23 %). 
 
Työkokemus luokiteltiin neljään luokkaan: 0-3 vuotta, 4-6 vuotta, 7-9 vuotta ja yli 10 
vuotta. Kyselyyn vastanneista kahdeksalla (15 %) oli työkokemusta hoitotyöstä 0-3 
vuotta, 4-6 vuotta oli viidellä (10 %), 7-9 vuotta oli neljällä (8 %) ja suurimmalla osalla, 












Kyselyyn vastanneista jatkohoito-osastojen hoitajista terveyskeskuksessa työskenteli 17 




KUVIO 2. Jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunnan työpaikka 
 
 
Kyselyyn vastaajista lähes kaikki, eli 50 vastaajaa oli vastaanottanut neurokirurgisen 
potilaan osastolleen. Ainoastaan kaksi kyselyyn vastaajista ei ollut vastaanottanut neu-
rokirurgista potilasta. Nämä kaksi vastaajaa vastasivat kysymyksiin taustatiedoista ja 
viimeisiin kysymyksiin siitä, kuinka hyvin he kokivat hallitsevansa neurokirurgisen 
potilaan hoitotyön ja kokivatko he tarvitsevansa lisää koulutusta neurokirurgisen poti-




5.2 Neurokirurgisen potilaan tietojen siirtyminen jatkohoito-osastolle 
 
Kysymykset 6-9 liittyivät siihen, miten neurokirurgisen potilaan hoidon kannalta oleel-
liset tiedot siirtyivät jatkohoito-osastolle ennen siirtoa. Kyselyyn vastaajista 36 (68 %) 
kertoi saaneensa tietoa potilaasta ja hänen voinnistaan ennen siirtoa esimerkiksi puheli-
mitse, 17 (32 %) ei ollut saanut tietoa. Vastaajista lähes kaikki eli 48 (96 %) halusivat 
tietoa potilaasta ja hänen voinnistaan ennen siirtoa ja vain kaksi (4 %) vastasi, ettei ha-




Kysymykseen kuinka hyvin jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunta koki saaneensa tie-
toa osastolleen siirtyvästä neurokirurgisesta potilaasta vähiten vastauksia tuli kohtaan 
”huonosti”. Tähän vastasi yksi (2 %). ”Melko huonosti” koki saaneensa tietoa 13 (26 
%), ”melko hyvin” 34 (68 %) ja vain kaksi (4 %) vastasi saaneensa hyvin tietoa potilaan 








Seuraava kysymys oli monivalintakysymys, jossa pyysimme hoitohenkilökuntaa valit-
semaan hoitotyön osa-alueista ne kohdat, joista he kokivat saaneensa hyvin tietoa lähet-
tävältä osastolta. Vaihtoehtoina oli 12 hoitotyön osa-aluetta, joista saattoi valita niin 
monta kohtaa kuin halusi. Hoitotyön osa-alueista omaisten yhteystiedoista 22 (7 %), 
jatkohoito-ohjeista 14 (4 %), jatkohoidon suunnitelmasta 13 (4 %), sairaalaan tulotilan-
teesta 27 (8 %), psyykkisestä tilasta 15 (5 %), potilaan avun tarpeesta 28 (9 %), haavan 
hoidosta 18 (6 %), kivun hoidosta 28 (9 %), ravitsemuksesta 27 (8 %), lämpötasapainos-
ta 8 (2 %), lääkehoidosta/nestehoidosta 39 (12 %), tajunnantasosta/neurologisesta tilasta 





KUVIO 4. Hoitotyön osa-alueet, joista jatkohoito-osastot saavat hyvin tietoa 
 
 
5.3 Mitä tietoa jatkohoito-osastot halusivat 
 
Kysymykset 10 ja 11 liittyivät siihen, mitä tietoa jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunta 
halusi lisää, jotta neurokirurgisen potilaan hoidon jatkuvuus paranisi. Kysymys 10 oli 
monivalintakysymys. Pyysimme hoitohenkilökuntaa valitsemaan hoitotyön osa-alueista 
ne kohdat, joista he halusivat lisää tietoa neurokirurgiselta osastolta. Vaihtoehtoina oli 
12 hoitotyön osa-aluetta, joista saattoi valita niin monta kohtaa kuin halusi. Hoitotyön 
osa-alueista omaisten yhteystiedoista 15 (6 %), jatkohoidon suunnitelmasta 22 (8 %), 
sairaalaan tulotilanteesta 11 (4 %), psyykkisestä tilasta 22 (8 %), potilaan avun tarpeesta 
33 (12 %), haavan hoidosta 19 (7 %), kivun hoidosta 24 (9 %), ravitsemuksesta 28 (11 
%), lämpötasapainosta 5 (2 %), lääkehoidosta/nestehoidosta 25 (9 %), tajunnantasos-
ta/neurologisesta tilasta 26 (10 %) ja peruselintoiminnoista 17 (6 %) vastasi tarvitsevan-







KUVIO 5. Hoitotyön osa-alueet, joista jatkohoito-osastot haluaisivat lisää tietoa 
 
 
Avoimella kysymyksellä kysyttiin, mitä muuta siirtoraportissa pitäisi mainita edellä 
mainittujen hoitotyön osa-alueiden lisäksi. Terveyskeskusten hoitohenkilökunnasta 
kolme vastasi tähän kysymykseen. He halusivat siirtoraportissa mainittavan mahdolli-
sesti tarttuvista taudeista, potilaan nielemisestä, allergioista ja siitä, tietävätkö omaiset 
potilaan siirtymisestä toiselle osastolle tai paikkakunnalle. 
 
Aluesairaaloiden hoitohenkilökunnasta kysymykseen vastasi kuusi. He halusivat rapor-
tissa mainittavan potilaan nielemisestä, sen sujuvuudesta tai ongelmista, potilaan ravit-
semuksesta sekä ruuan koostumuksesta mikäli potilas saa syödä suun kautta. Tietoa 
haluttiin kivunhoidosta, suunhoidosta ja yhteistyötaidoista. Raportissa haluttiin tiedotet-
tavan suntin tilanteesta, jos potilaalla sellainen oli. Yksi vastaajista kertoi, että loppulau-
sunto tulee usein sähköisesti vasta seuraavana päivänä ja toivoi sen tulevan jo potilaan 
mukana.  Kaksi aluesairaaloiden hoitohenkilökunnasta halusi, että hoitaja soittaisi aina 
ennen potilaan siirtoa lääkärin soiton lisäksi. Yksi vastaajista kertoi heille siirtyneen 
potilaan, josta oli ilmoitettu vain nimi ja henkilötunnus. Vastauksissa mainittiin myös, 
että jos potilaalla on jokin erikoinen lääkehoito, siitä tulisi olla selvät ohjeet mukana. 
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Lisäksi toivottiin lääkärin tekemiä kunnollisia ja päivitettyjä lääkelistoja jo potilaan mu-
kana. 
 
Keskussairaaloiden hoitohenkilökunnan vastauksissa, joita oli neljä, haluttiin siirtora-
portissa mainittavan potilaan omaisuudesta, lisätietoja omaisista tai yliopistosairaala-
ajan tapahtumista. Yhdessä vastauksessa korostettiin yksilöllisyyttä, potilailla asiat pai-
nottuvat erilailla ja siksi tarvitaan erilaisia taustatietoja. Siirtoraportin mukana toivottiin 
olevan lista potilaan päivittäisistä mittauksista. Yhden vastaajan mielestä tieto potilaan 
tulosta on vaihtelevaa ja toivottiin ennakkosoittoa hoitajalta. Hänen mielestään hoitajat 
näkevät potilaan tilanteen kokonaisvaltaisemmin kuin lääkärit. Yksi vastaaja ei halunnut 
juurikaan tietoja puhelimitse. Hän kysyi mieluummin itse, jos olennaisia tietoja puuttui 
ja mainitsi, että oli aina saanut vastaukset kysymyksiinsä. 
 
 
5.4 Neurokirurgisen potilaan hoitotyön osaaminen ja lisäkoulutuksen tarve 
 
Kysymykset 12-14 liittyivät siihen kuinka hoitohenkilökunta jatkohoito-osastoilla koki 
hallitsevansa neurokirurgisen potilaan hoitotyön ja kokivatko he tarvitsevansa lisää kou-
lutusta. Näihin kysymyksiin vastasi koko joukko (N=52). Kyselyyn vastaajista kukaan 
ei kokenut hallitsevansa neurokirurgisen potilaan hoitotyötä ”huonosti”. ”Melko huo-
nosti” koki hallitsevansa kuusi (12 %) vastaajaa, ”melko hyvin” 39 (75 %) ja seitsemän 






KUVIO 6. Neurokirurgisen potilaan hoitotyön osaaminen jatkohoito-osastoilla 
 
 
Koko joukko (N=52) kyselyyn vastaajista vastasi kysymykseen koulutuksesta. Suurin 
osa, 41 (79 %) vastaajista koki tarvitsevansa lisää koulutusta neurokirurgisen potilaan 
hoitotyöstä. Lisäkoulutusta ei kokenut tarvitsevansa vastaajista 11 (21 %). 
 
Kysyimme avoimella kysymyksellä, millaista koulutusta hoitohenkilökunta jatkohoito-
osastoilla haluaisi neurokirurgisen potilaan hoitotyöhön. Saimme yhteensä 33 vastausta. 
Terveyskeskusten hoitohenkilökunnasta vastasi yhdeksän. Aiheita olivat kuntouttava 
hoitotyö, tietoa kuntoutumisen mahdollisuuksista, keinoista ja mittareista. Koulutusta 
toivottiin potilaan komplikaatioiden tarkkailusta, ensioireiden tunnistamisesta sekä uu-
sista ajankohtaisista tiedoista. 
 
Aluesairaaloiden hoitohenkilökunnasta avoimeen kysymykseen vastasi yhdeksän. He 
toivoivat koulutusta myös kuntoutuksesta ja sen tavoitteista. Lisäksi he toivoivat tietoa 
siitä, miten toimia akuuteissa tilanteissa, potilaan mahdollisista komplikaatioista ja nii-
den oireista sekä näkymättömästä kivusta. Erikoislääkäreiltä ja hoitotyöntekijöiltä toi-
vottiin luentoja neurokirurgiasta sekä hoitotyöstä. Aivotoiminnasta, aivotapahtuman 
vaikutuksesta kuntoutukseen, syy-seuraustapahtumista. Haluttiin koulutusta suntin toi-
minnan arvioinnista, vaikeampihoitoisten potilaiden hoitotyöstä. Myös aluesairaaloiden 




Keskussairaaloiden hoitohenkilökunnasta avoimeen kysymykseen vastasi 15. Vastauk-
sissa toistuivat jo aikaisemmissakin ryhmissä mainitut neurokirurgisen potilaan hoito-
työn kertaus yleisesti, ajankohtaisen tiedon saaminen ja toisaalta vanhan kertaus. Myös 
potilaan kuntoutus nousi esiin näissäkin vastauksissa. Keskussairaalan hoitohenkilökun-
ta toivoi myös luentoja neurokirurgiaan erikoistuneelta lääkäriltä tai neurokirurgiselta 
hoitajalta. Vastauksissa toivottiin lisätietoa uusista tai muualla hyviksi havaituista hoi-
tokäytännöistä tai toimintamenetelmistä. Toivottiin koulutusta esimerkiksi luentoja toi-
menpiteistä, lääkehoidosta, kuntoutussuunnitelmasta, haavanhoidosta, tikkien poistosta, 
uusista leikkausmenetelmistä ja -tekniikoista ja operaatioista. Siitä, mitä komplikaatioita 
potilaalle voi tulla, ödeeman esiintyvyydestä, neurokirurgisen potilaan tarkkailusta ja 
hoidosta, vitaalielintoimintojen seurannasta. Keskussairaaloiden hoitohenkilökunta toi-





6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
6.1 Eettiset ja luotettavuuskysymykset 
 
Eettisten ratkaisujen pohdinta alkaa jo aiheen valinnalla. Opinnäytetyöntekijöiden tulee 
selvittää kenen aloitteesta aihe tulee ja mikä on sen tarkoitus. (Hirsjärvi ym. 2006, 26.) 
Aihe tälle työlle tuli neurokirurgiselta vuodeosastolta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
parantaa neurokirurgisen potilaan hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta. Halusimme tehdä 
opinnäytetyön, jonka tuloksista olisi hyötyä neurokirurgisten potilaiden jatkohoidossa.  
 
Tutkimuseettisiin ohjeisiin kuuluu, että tekijät toimivat rehellisesti ja tarkasti koko 
opinnäytetyön prosessin ajan. Tekijät käyttävät eettistä tarkastelua kestäviä ja luotetta-
via tiedonhankintakeinoja ja toimivat avoimesti. Tekijät kunnioittavat muiden tutkijoi-
den tekemää työtä ja antavat niille asiaankuuluvan arvon. Työskentelyssä noudatetaan 
yleisesti hyväksyttyjä tieteellisiä tutkimusarvoja. Opinnäytetyössä on noudatettava ter-
veydenhuoltoalan lakeja ja eettisiä ohjeita. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2011; Lei-
no-Kilpi & Välimäki 2003, 287-288.) Opinnäytetyötä tehdessä olemme olleet koko pro-
sessin ajan rehellisiä ja huolellisia tutkimusaineistoa kerätessä, siihen viitatessa ja tulok-
sia analysoidessa. Olemme käyttäneet plagioinninesto-ohjelma Urkundia.  
 
Tutkimuksen kysymysten asettelu ja tavoitteet, aineiston kerääminen ja käsittely, tulos-
ten esittäminen ja aineiston säilytys eivät saa loukata tutkimuksen kohderyhmää, tie-
deyhteisöä eivätkä hyvää tieteellistä tapaa. Tutkija on vastuussa omassa tutkimukses-
saan tekemistään valinnoista ja niihin liittyvistä perusteluista. (Vilkka 2007, 90.) 
Olemme koko prosessin ajan huomioineet ettemme ole loukanneet ketään tutkimusta 
koskevaa kohderyhmää. Olemme myös tarkastelleet tutkimuskysymyksiä ja tuloksia 
puolueettomasti sekä lähettävän että vastaanottavan yksikön kannalta.  
 
Kyselyyn osallistuneet ovat tienneet mihin ovat osallistumassa eli mihin tietoa kerätään, 
miten sitä analysoidaan ja missä tulokset julkaistaan. Osallistuminen tutkimukseen oli 
kaikille vapaaehtoista ja siitä kerrottiin saatekirjeessä. Jatkohoitopaikoilta kysyttiin ha-
lukkuutta lähteä mukaan tutkimukseen sekä tarvittavat luvat anottiin kunkin osaston 
organisaation ohjeiden mukaisesti. 
41 
 
Tutkimusten luotettavuus ja reliaabelius eli toistettavuus voidaan todeta esimerkiksi 
kahden tutkijan päätyessä samaan tulokseen tai saataessa sama tulos samasta tutkimus-
kohteesta eri tutkimuskerroilla. Tulokset ovat kuitenkin päteviä vain tietyssä ajassa tai 
paikassa, eikä niitä voi yleistää tutkimusalueen ulkopuolelle. (Hirsjärvi ym. 2006, 226; 
Vilkka 2007, 149.) Tutkijalta edellytetään tulosten tulkinnassa tarkkuutta, kriittisyyttä ja 
oikeaa tulkintaa, jotta tulokset olisivat luotettavia. Tulokset voivat olla sattumanvaraisia, 
jos otoskoko on liian pieni. Eettisten ohjeiden mukaan kaikki tutkimustulokset pitää 
raportoida, eikä vain niitä, joita tutkija tai tutkimuksen tilaaja pitää suosiollisina. (Heik-
kilä 2008, 30.) Olemme olleet tulosten tulkinnassa tarkkoja, esittäneet ne selkeästi ja 
juuri sellaisina kuin ne ovat. Tuloksia ei ole yleistetty. Nämä lisäävät tutkimuksen reabi-
liteettiä. 
 
Validiteetti eli tutkimuksen pätevyys on sitä, että tutkimus mittaa mitä oli tarkoitus mi-
tata. Tutkimus on suunniteltava huolellisesti etukäteen. Teorian käsitteet on siirretty 
tutkimuslomakkeeseen ja kysymykset vastaavat valittuihin tutkimusongelmiin. Perus-
joukon tarkka määrittely, riittävän otoksen saaminen ja korkea vastausprosentti lisäävät 
validiteettia. (Heikkilä 2008, 29-30; Vilkka 2007, 150) Tutkimuksemme validiteetti on 
hyvä, sillä tutkimussuunnitelma oli huolellinen, kyselylomake selkeä ja saimme vasta-
ukset juuri niihin kysymyksiin, jotka asetimme tutkimusongelmiksi. Tutkimuksen kato 
oli merkittävä, joten siltä osin validiteetti laskee. Toisaalta tutkimuksen tulokset ja vas-
taukset ovat kuitenkin tärkeitä yhteistyötahollemme neurokirurgian vuodeosastolle, 
vaikka vastauksia ei tullutkaan paljon. 
 
 
6.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset  
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää neurokirurgian vuodeosastolle, mitä tietoa 
jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunta tarvitsee, jotta neurokirurgisen potilaan hoidon 
jatkuvuus jatkohoito-osastolla paranee. Lisäksi tavoitteena oli saada tietoa siitä, millais-
ta koulutusta jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunta tarvitsee neurokirurgisen potilaan 
hoitotyön kehittämiseksi ja hoidon turvallisuuden parantamiseksi. Tässä työssä ei voitu 
käsitellä erikseen terveyskeskuksen, aluesairaalan ja keskussairaalan hoitohenkilökun-
nan vastauksia pienen vastaajamäärän vuoksi. Tästä syystä tulokset ja johtopäätökset 
tehtiin koko perusjoukosta yhdessä. Erittelimme kuitenkin lisäkoulutukseen saadut 
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avoimet vastaukset hoitotasoittain, jotta mahdollista lisäkoulutusta voisi suunnata hoito-
henkilökunnan toiveita ja tarpeita vastaavaksi.  
 
Vastausprosentti kyselyyn kokonaisuudessaan oli pieni, jotta siitä voitaisiin tehdä laa-
jempia yleistyksiä. Toisaalta työn tarkoituksena ei ollut tehdä yleistyksiä, vaan saada 
tietoa yhdelle tietylle osastolle, jotta he voisivat parantaa potilaiden hoidon jatkuvuutta. 
Vaikka vastausprosentti oli pieni, saatu tieto on arvokasta ja antaa viitteitä siitä, mitä 
tietoa jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunta tarvitsee ja mitä koulutusta he haluavat 
neurokirurgisen potilaan hoitotyön kehittämiseksi. Saimme avoimilla kysymyksillä yk-
sityiskohtaista tietoa siitä, mihin hoitotyön osa-alueisiin kannattaisi erityisesti kiinnittää 
huomiota potilaan siirtotiedotteessa.   
 
Jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunnasta enemmistö kertoi saavansa tietoa potilaasta 
ja hänen voinnistaan jo ennen siirtoa esimerkiksi puhelimitse. Noin joka kolmas vastasi, 
ettei saanut ennakkotietoa. Hakalan ym. (2006) tekemässä opinnäytetyössä tutkittiin 
potilaan siirtoa teho-osastolta neurokirurgiselle osastolle. Vastaajista puolet sai tietoa 
potilaan siirrosta hyvissä ajoin. Tämän opinnäytetyön tulokset näyttävät ennakkotiedon 
saamisen osalta paremmilta. (Hakala ym. 2006, 44-45.) 
 
Tässä tutkimuksessa vastaajista lähes kaikki halusivat ennakkotietoa osastolleen siirty-
västä potilaasta. Potilassiirroista tehdyissä muissa tutkimuksissa koettiin myös tärkeäksi 
potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta parantavaksi asiaksi sekä suullinen raportointi 
että yhteistyö lähettävän ja vastaanottavan osaston välillä. (Laine ym. 2002, 22-24; Jau-
hiainen 2009, 6; Kerttunen ym. 2008, 26-27.) Tutkimuksemme avointen kysymysten 
vastauksissa korostui se, että hoitajat haluavat suullista tietoa potilaasta ennen siirtoa.  
 
Pyysimme kyselyyn vastaajia arvioimaan, kuinka hyvin he saivat tietoa potilaasta lähet-
tävältä osastolta yleisesti. Hoitohenkilökunnasta yli puolet sai tietoa melko hyvin. Noin 
joka neljäs koki saavansa tietoa osastolleen siirtyvästä neurokirurgisesta potilaasta mel-
ko huonosti. Tulos on samansuuntainen Seppäsen (2009) tekemän tutkimuksen kanssa. 
Siinä vastaajista 48 % eli joka toinen oli sitä mieltä, että tiedon välityksessä oli ongel-
mia potilassiirroissa yksiköstä toiseen. (Seppänen 2009, 33-35.) Tässä tutkimuksessa 
vain kaksi vastaajaa koki saavansa hyvin tietoa potilaasta lähettävältä osastolta. Aiem-
pien tutkimusten mukaan on tärkeää informoida tarvittavat tiedot siirrettävästä potilaas-
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ta vastaanottavalle osastolle, jotta potilasturvallisuus säilyy ja hoidon jatkuvuus mahdol-
listuu. (Boutilier 2007, 137; Jauhiainen 2009, 6.) Neurokirurgisen potilaan hoidon jat-
kuvuuden voidaan siis ajatella tietojen siirtymisen osalta toteutuvan tässä tutkimuksessa 
melko hyvin. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa, mitä tietoa jatkohoito-osastojen hoitohenki-
lökunta saa potilaasta eri hoitotyön osa-alueilla. He kokivat saavansa eniten tietoa poti-
laan tajunnantasosta/neurologisesta tilasta, peruselintoiminnoista ja lääkehoidos-
ta/nestehoidosta. Samansuuntaisia tuloksia sai Perkiö (2008) tutkiessaan viestintää poti-
laiden siirtotilanteissa, sairaanhoitajien kirjaamisissa korostui potilaan fyysinen ja so-
maattinen tilanne (Perkiö 2008, 79-81.) 
 
Työn tarkoituksena oli kartoittaa, mitä tietoja jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunta 
haluaisi potilaasta lähettävältä osastolta. Suurin osa vastaajista halusi tietoa potilaan 
avuntarpeesta. Lisäksi tietoa haluttiin ravitsemuksesta, tajunnantasosta/neurologisesta 
tilasta, lääkehoidosta/nestehoidosta ja kivun hoidosta.  
 
Siirtoilmoituksissa tulisi kuvata paremmin potilaan ravitsemusta (Kerttunen ym. 2008, 
26-27). Tämän opinnäytetyön tutkimustulokset olivat samansuuntaiset. Neurokirurgisen 
potilaan hoitotyössä jatkohoito-osastoilla korostuu tiedontarve potilaan ravitsemuksesta 
ja potilaan mahdollisista ongelmista nielemisessä. Hoitotyön osa-alueista ravitsemuk-
sesta lisää tietoa halusi yli puolet vastaajista.  
 
Aiempien tutkimusten aineistoissa oli havaittu puutteita jatkohoitosuunnitelmassa ja 
jatkohoito-ohjeissa (Hassinen & Tanttu 2008, 36-40; Laine ym. 2002, 22-24). Tässäkin 
tutkimuksessa noin joka toinen halusi lisää tietoa potilaan jatkohoitosuunnitelmasta ja 
jatkohoito-ohjeista. 
 
Potilaan tajunnantasosta/neurologisesta tilanteesta sekä lääke/nestehoidosta hoitohenki-
lökunta koki saavansa tietoa, mutta toisaalta näistä hoitotyön alueista koettiin tarvitta-
van vielä lisää tietoa lähettävältä osastolta. Tutkimustuloksista nousi lisäksi tiedon tarve 




Monissa eri tutkimuksissa sekä potilaan siirtoilmoituksissa että suullisissa raporteissa 
kaivattiin lisää tietoa potilaan lääkehoidosta (Perkiö 2008, 79-81; Hassinen & Tanttu 
2008, 36-40; Kerttunen ym. 2008, 26-27; Hakala ym. 2006, 44-45). Tässä tutkimukses-
sa vastaajista puolet halusi tietoa potilaan lääke/nestehoidosta. Johtopäätöksenä voidaan 
todeta, että potilaan lääkehoidosta tiedotetaan potilaan siirtyessä jatkohoito-osastolle, 
mutta siitä kaivataan vielä yksityiskohtaisempaa tietoa. 
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli kartoittaa, kuinka jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunta 
koki hallitsevansa neurokirurgisen potilaan hoitotyön. Enemmistö vastaajista koki hal-
litsevansa hoitotyön melko hyvin. Mäkipeura ym. (2007) tutkivat sairaanhoitajien am-
mattipätevyyttä neurologisessa toimintaympäristössä. Tutkimuksessa sairaanhoitajat 
arvioivat ammatillisen pätevyytensä keskimäärin hyväksi. (Mäkipeura ym. 2007, 160.) 
Tässä tutkimuksessa voidaan tehdä johtopäätös, että vaikka hoitotyön osaaminen koet-
tiin melko hyväksi, lisäkoulutusta koki kuitenkin tarvitsevansa enemmistö vastaajista. 
Koulutustarpeiksi nousivat neurokirurgisen potilaan kuntoutus, tarkkailu, mahdolliset 
komplikaatiot ja niiden hoito, sekä hoidon kertaus yleisesti. Lisäksi toivottiin luentoja 
erikoislääkäreiltä ja hoitotyöntekijöiltä. 
 
Kehittämisehdotuksina esitämme, että neurokirurgiselta vuodeosastolta tulisi aina soit-
taa vastaanottavalle osastolle puhelimitse ennen potilaan siirtoa. Puheluissa sekä siirto-
tiedotteissa pitäisi kiinnittää huomiota näissä tutkimustuloksissa esiin tulleisiin puuttei-
siin tiedoissa potilaan avuntarpeesta, ravitsemuksesta, tajunnantasosta/neurologisesta 
tilasta, lääkehoidosta/nestehoidosta, jatkohoitosuunnitelmasta, jatkohoito-ohjeista, sekä 
kivun hoidosta. Tutkimukseen osallistuneille osastoille voitaisiin järjestää koulutuspäi-
vä, jossa käsiteltäisiin tässä tutkimuksissa esiin nousseita aihe-alueita. Luennoitsijoina 





Neurokirurginen vuodeosasto halusi tietoa potilaan hoidon jatkuvuuden toteutumisesta 
erityisesti jatkohoitopaikkojen näkökulmasta. Kiinnostuimme aiheesta, sillä olemme 
työssämme perus- ja lähihoitajina sekä sairaanhoitajaopiskelijoina harjoittelupaikoissa 
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olleet lähettämässä ja vastaanottamassa jatkohoitopotilaita erilaisissa ja eritasoisissa 
yksiköissä. Potilaiden siirroissa on usein puutteita.  
 
Teimme opinnäytetyön parina. Yhteistyö sujui hyvin ja aikataulujen yhteensovittami-
sessa ei ollut ongelmia. Opinnäytetyön tekeminen alkoi helmikuun 2011 alussa aiheen 
valinnalla. Valitsimme aiheen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tarjoamista aiheista. Maa-
liskuussa pidetyn työelämäpalaverin jälkeen tutustuimme aiheeseen lukemalla alan kir-
jallisuutta, tutkimuksia ja haimme lähdeaineistoa. Elokuussa teimme opinnäytetyön 
suunnitelman ja kyselylomakkeen ja kartoitimme jatkohoito-osastojen halukkuutta osal-
listua tutkimukseen. Syyskuussa 2011 anoimme tarvittavat luvat ja kyselylomakkeet 
lähetimme marraskuussa. Tammikuussa aloimme analysoida saamiamme vastauksia. 
Opinnäytetyö oli valmis maaliskuussa 2012. 
 
Opinnäytetyön tekeminen alkoi hyvissä ajoin ja pysyimme hyvin aikataulussa. Työ ete-
ni aluksi hitaalla tempolla, loppua kohden kuitenkin nopeutuen. Prosessin alkuvaiheessa 
aloitus oli vaikeaa. Työn rajaaminen ja keskeisten käsitteiden auki kirjoittaminen oli 
työlästä. Työn laaja-alue vaati runsaasti lukemista ja perehtyneisyyttä kirjallisuuteen. 
Neurokirurgisesta hoitotyöstä löytyi kiitettävästi aineistoa ja työn rajaaminen olikin 
välillä vaikeaa. Käsitteiden kirjoittaminen avarsi omaa tietämystä asioista. Lähteitä oli 
saatavalla suhteellisen hyvin, mutta aikaisempaa vastaavaa tutkimusta jatkohoitopaikko-
jen näkökulmasta ei suoranaisesti ole tehty. Olemme oppineet paljon tutkimusprosessis-
ta ja tutkimuksen tekemisestä ja myös työn tekemisestä parin kanssa. Etenkin työn hyvä 
suunnittelu sekä työnteon sopivan jaksottamisen tärkeys on tullut työtä tehdessä esille. 
 
Kysymysten muotoilu ja hiominen oli työläs prosessi. Käytimme kysymyslomakkeen 
tekoon paljon aikaa, kysyimme ulkopuolisilta mielipiteitä sekä testasimme sitä. Vielä 
vastausten analyysivaiheessa mietimme kysymysten asettelua ja sitä, ymmärsivätkö 
vastaajat kysymyksen niin kuin olimme ajatelleet. Kokonaisuutena olemme tyytyväisiä 
kysymysten rakenteisiin ja saimme mielestämme vastaukset asetettuihin tutkimuson-
gelmiin. 
 
Jatkotutkimusaiheina voisi olla laajempi tutkimus eri hoitotasoille (terveyskeskus-
aluesairaala-keskussairaala), joiden tuloksia vertaillaan sekä tarkastellaan erikseen. Voi-
si myös tutkia laajemmin hoitohenkilökunnan ammatillista osaamista neurokirurgisen 
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potilaan hoitotyössä tai sitä, kuinka potilaat ja/tai omaiset kokevat lyhyet hoitoajat ja 
nopeat siirrot jatkohoito-osastoille. 
 
Hoidon porrastus, lyhyet hoitoajat sekä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
lisääntyvä yhteistyö lisäävät haasteita hoitohenkilökunnalle niin lähettävällä osastolla 
kuin jatkohoito-osastoilla. Lähettävän osaston hoitohenkilökunnalta vaaditaan hyvää 
kirjaamista ja raportoimista koko potilaan hoitojakson ajan, jotta hoidon jatkuvuus jat-
kohoidossa voisi toteutua. Koko hoitoprosessin ajan tulisi miettiä potilaan jatkohoidon 
toteutumista. Toivomme, että hoitohenkilökunta kokisi erikoissairaanhoidosta peruster-
veydenhuoltoon siirtyvän potilaan yhteiseksi potilaakseen. Tämä parantaa hoidon jatku-
vuutta sekä lisää potilaan turvallisuuden tunnetta. Hoidon turvallisuuden toteutumiseksi 
hoitohenkilökunnalta vaaditaan yhä laaja-alaisempaa tietoa ja taitoa neurokirurgisen 
potilaan hoitotyöstä. Tutkimuksen tulokset antavat tietoa, miten potilaan siirtymistä 
jatkohoitoon voidaan kehittää. Tulokset antavat esimiehille tietoa siitä, millaista koulu-
tusta hoitohenkilökunta kokee tarvitsevansa. Tämä parantaa potilaan toipumista, turval-
lisuutta, hoidon jatkuvuutta sekä hoitohenkilökunnan ammatillista osaamista ja työn 
sujuvuutta.  
 
Lopuksi haluamme kiittää kaikkia kyselyyn vastanneita hoitotyöntekijöitä, jatkohoito-
osastojen yhteyshenkilöitä sekä yhteyshenkilöämme Anne Similää neurokirurgisella 
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     LIITE 1 
Hyvä kyselyyn vastaaja! 
 
Pyydämme teitä osallistumaan opinnäytetyöhön, jonka tarkoituksena on kartoittaa neu-
rokirurgisen potilaan hoidon jatkuvuutta kun potilas siirtyy neurokirurgiselta osastolta 
jatkohoitopaikkaanne. Osallistumisenne tähän opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. 
 
Opinnäytetyölle on myönnetty lupa sairaanhoitopiiriltä, kuntayhtymältä tai kaupungilta, 
jonka osastolla työskentelette ja joka toimii opinnäytetyömme yhteistyötahona. 
 
Opinnäytetyö toteutetaan tässä sähköpostissa olevan linkin kautta avautuvalla e-
lomakkeella. Kysely toteutetaan kahden terveyskeskuksen, kahden aluesairaalan ja kah-
den keskussairaalan osastoilla, jotka vastaanottavat jatkohoitopotilaita neurokirurgiselta 
vuodeosastolta. Vastaaminen kyselyyn kestää 5-10 minuuttia. 
 
Opinnäytetyön valmistuttua aineisto hävitetään asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan 
opinnäytetyön tekijöiden käytössä ja aineisto säilytetään suojattuina tiedostoina. Opin-
näytetyön tulokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä, raportista ei yksittäis-
tä vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnäytetyö tulee luettavaksi elektroniseen Theseus -
tietokantaan. 
 
Toivoisimme saavamme vastaukset mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistään 
27.11.2011. 
 
TÄSTÄ LINKISTÄ PÄÄSET KYSELYLOMAKEELLE 
https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/11355/lomake.html 
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Jos vastasit kysymykseen 5. en, siirry suoraan kysymykseen numero 12.  
 
Neurokirurgisen potilaan hoidon jatkuvuus  
 
Seuraavat kysymykset liittyvät siihen, miten neurokirurgisen potilaan hoidon kannalta 
oleelliset tiedot siirtyvät sinulle kun vastaanotat neurokirurgisen potilaan osastollesi.  
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9. Valitse seuraavista hoitotyön alueista ne kohdat, joista saat tietoa kun osastollesi siir-















Seuraava kysymys liittyy siihen mitä tietoa haluaisit lisää, jotta neurokirurgisen 
potilaan hoidon jatkuvuus mielestäsi paranisi.  
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     LIITE 3 (3) 
Haavan hoito 






En koe tarvitsevani mitään lisää 
 




Seuraavat kysymykset liittyvät siihen miten arvioisit omaa osaamistasi neuroki-
rurgisen potilaan hoitotyössä. 
 










14. Jos vastasit kyllä, niin minkälaista koulutusta? 
 
 
Paina lopuksi tallenna painiketta. 
KIITOS VASTAUKSESTASI! 
